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บทสรุปผูบริหารบทสรุปผูบริหาร

 จากปญหาหมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก มีแนวโนมสูงขึ้นในชวงตนปและปลายปทุกปและสงผล
กระทบตอสุขภาพของประชาชนที่อยูในพื้นที่เสี ่ยงจากฝุนละอองได ทั้งผลกระทบระยะสั้นและระยะยาว  
โดยเฉพาะในกลุมเสี่ยงทั้งเด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ และผูที่มีโรคระบบทางเดินหายใจและระบบหัวใจ 
เปนตน รัฐบาลมีความหวงใยสุขภาพอนามัยของประชาชน และใหความสำคัญกับการปองกันและแกไขปญหา
ฝุนละออง โดยกำหนดใหการแกไขปญหาฝุนละอองเปนวาระแหงชาติ และสั่งการใหทุกหนวยงานเรงรัด
ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการขับเคล่ือนวาระแหงชาติ “การแกไขปญหามลพิษดานฝุนละออง”   

 กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจสำคัญในการสรางเสริมสุขภาพอนามัย การปองกัน ควบคุม รักษา และ
ฟนฟูสมรรถภาพของประชาชน รวมทั้งไดใหความสำคัญอยางยิ ่งในการสนับสนุนใหมีการแกไขปญหา                    
เพื่อการคุมครองสุขภาพประชาชนใหปลอดภัยและลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในการรับมือกับสถานการณ   
หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก ในป 2567 เพื่อใหสอดคลองกับการประกาศปรับคามาตรฐานฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนในบรรยากาศ คาเฉลี่ย 24 ชั่วโมง ของประเทศไทย ที่ปรับจาก 50 ไมโครกรัมตอ
ลูกบาศกเมตร (มคก./ลบ.ม.) เปน 37.5 มคก./ลบ.ม. ซึ่งเริ่มใชเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2566 ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุข จึงไดทบทวนแนวปฏิบัติและปรับปรุงคูมือการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี 
หมอกควันและฝุ นละอองขนาดเล็ก ป 2567  โดยไดมุ งเนนยกระดับมาตรการเชิงรุก ทั้ง การลดมลพิษ               
โดยสงเสริมองคกร Smart Energy and Climate Action (SECA) การประชาสัมพันธสรางความรอบรูและ    
เฝาระวังสุขภาพเชิงรุก รวมทั้งปรับระดับปฏิบัติการใหเขมขน เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงานสำหรับเจาหนาที่
สาธารณสุขในการคุมครอง ปองกัน และดูแลสุขภาพประชาชน ตลอดจนสามารถนำไปใชในพื้นที่ใหสามารถ



  

ii 

   

ตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ทันทวงที มีประสิทธิภาพและมีเอกภาพ  นำไปสูการดูแล
สุขภาพ เพื่อลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนตอไป 

แนวทางการดำเนินงานใชหลักการ “สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และสรางความรอบรูดานสุขภาพ” 
เพื่อใหประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงจากฝุนละอองขนาดเล็กไดรับการคุมครองสุขภาพ มีภูมิคุมกัน และจัดการสุขภาพ
ตนเองได โดยแผนปฏิบัติการฯ ไดกำหนดแนวทางที่ครอบคลุมภารกิจสำคัญดานสาธารณสุข  ทั้งการลด               
หรือปองกันปจจัยเสี ่ยง การดูแล รักษาผลกระทบที่เกิดขึ ้น และใหความสำคัญกับการสรางความรอบรู                  
ดานสุขภาพของประชาชน เพื ่อใหจัดการปองกันผลกระทบตอสุขภาพ  ทั้งนี ้ แนวทางการดำเนินงานฯ 
ประกอบดวย 4 มาตรการ ดังน้ี 

  มาตรการที่ 1 สงเสริมการลดมลพิษ และส่ือสาร สรางความรอบรู 
  1) สื่อสาร สรางความรอบรู สรางความเขมแข็งของชุมชนและประชาชนเพื่อจัดการสุขภาพตนเอง 
โดยหนวยงานมีการส่ือสารความรูในการปองกันตนเองแกประชาชน การเปดศูนยแกไขปญหามลพิษทางอากาศ 
ดานผลกระทบตอสุขภาพ (ศกพ.ส) เปดสายดวนกรมควบคุมโรค 1422 สายดวนกรมอนามัย 1478 เพื่อให
คำแนะนำประชาชน ทีมปฏิบัติการ อาสาสมัครธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) เจาหนาที่สาธารณสุขลงพื้นที่ให
ความรูเฝาระวังและตอบโตขาวที่เปนเท็จ สรางชุมชนจัดการความเสี่ยง ประชาชนจัดการความเสี่ยงสุขภาพ 
และอาสาสูฝุน เฝาระวัง แจงเหตุการเผาในที่โลง รวมกันดูแลสุขภาพของคนในชุมชน  

  2) สงเสริมองคกรลดมลพิษ GREEN ENERGY และ Smart Energy and Climate Action 

(SECA) เชน การใชรถยนตไฟฟา กิจกรรมตรวจควันดำรถยนตราชการ กิจกรรม Big Cleaning  Car Pool                 

เพิ ่มพื ้นที ่สีเขียวหรือ Work from Home ในหนวยงานตางๆ กรณีที ่มีปริมาณฝุ นละอองขนาดเล็กเกิน                    
คามาตรฐาน 

  มาตรการที่ 2 ลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพ 

  1) เฝาระวัง และแจงเตือนสถานการณความเสี่ยงตอสุขภาพ พรอมใหคำแนะนำในการปฏิบัติตัว        
ที่เหมาะสมสำหรับประชาชน  
  2) เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เฝาระวังการเจ็บปวยดวยโรค ท่ี
เกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม             
พ.ศ. 2562 เฝาระวังอาการและพฤติกรรมการปองกันตนเอง และสอบสวนโรคเมื่อมีเหตุผิดปกติ 

  3) ลดความเสี่ยงตอสุขภาพ ประสานหนวยงานที่เกี ่ยวของเพื่องดกิจกรรมกลางแจงและ
สงเสริมการ Work from home กรณีที่มีปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กเกินคามาตรฐานในระดับสูง 
  มาตรการที่ 3 จัดบริการดานการแพทยและสาธารณสุข  

  1) เปดคลินิกมลพิษในโรงพยาบาล คลินิกมลพิษออนไลน จัดเตรียมหองปลอดฝุนในสถาน
บริการสาธารณสุขและสถานที่ที่มีกลุมเสี่ยง โรงเรียน ศูนยเด็กเล็ก และสถานที่เอกชน เชน หางสรรพสินคา 
รานอาหาร ตลอดจนสงเสริมการจัดทำหองปลอดฝุนในบานเรือนประชาชน 
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  2) จัดระบบปฏิบัติการเชิงรุกเพื่อดูแลสุขภาพประชาชน (ทีม 3 หมอ หนวยแพทยเคลื่อนที่                   
ลงเยี่ยมบาน ดูแลสุขภาพ จัดหนวยปฏิบัติการดูแลประชาชนอยางทันทวงท)ี 

  3) สนับสนุนอุปกรณปองกันสวนบุคคลแกกลุมเสี่ยง 
4) จัดเตรียมความพรอมระบบรักษา สงตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) และปรับ

ระบบนัดของผูปวยผาน Telemedicine เพื่อลดการสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็ก 
  มาตรการที่ 4 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  
  1) ระบบบัญชาการเหตุการณ เมื ่อเขาสู ระยะวิกฤตเปดศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉินดาน
การแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ นละอองขนาดเล ็ก ( Public Health Emergency 

Operation Center; PHEOC) เม่ือระดับ PM2.5 มากกวา 37.5 มคก./ลบ.ม ติดตอกัน 3 วัน 

  2) สงเสริมและขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมาย การขับเคลื่อนและสนับสนุนการใชกฎหมาย ไดแก
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ                
โรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.2562 

 

 

 

 

เอกสารการประชุมทางไกล (Web conference)  
การเตรียมความพรอมดานการแพทยและสาธารณสุข  
กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก ป 2567 

 

 

สามารถดาวนโหลดไดที่ QR-Code หรือ 
http://bit.ly/46oSMuz http://
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คำนำ 
 

สถานการณปญหาหมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็กเปนปจจัยสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอสุขภาพ
ของคนไทย ทั้งพื ้นที ่เขตเมืองในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล พื้นที ่หมอกควัน 17 จังหวัดภาคเหนือ                 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลางและภาคใต ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
โดยเฉพาะในกลุมเส่ียงทั้งเด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ และผูที่มีโรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบหัวใจ 
เปนตน ซึ่งรัฐบาลมีความหวงใยสุขภาพอนามัยของประชาชนและใหความสำคัญกับการปองกันและแกไขปญหา
ฝุนละออง  โดยกำหนดใหการแกไขปญหาฝุนละอองเปนวาระแหงชาติ และสั่งการใหทุกหนวยงานเรงรัด
ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแหงชาติ “การแกไขปญหามลพิษดานฝุนละออง”  ทั้งนี้ ในป 
2566 ไดมีการประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติ เรื่อง กำหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 
ไมครอนในบรรยากาศโดยทั่วไป ซึ่งกําหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศ
โดยทั่วไป ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2566 เปนตนไป โดยกำหนดใหคาเฉล่ีย 24 ชั่วโมง จะตองไมเกิน 37.5 
ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร และในป 2567 ไดกำหนดแผนเฉพาะกิจเพื่อการแกไขปญหามลพิษดานฝุนละออง 
โดยยกระดับการปองกันและแกไขปญหาฝุนละออง PM2.5 ใหมีประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อแกไขปญหาฝุนละออง
ปองกัน คุมครองและดูแลสุขภาพของประชาชน  

กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทหลักในการดูแล ปองกัน คุมครองสุขภาพประชาชน ปที ่ผานมา 
ขอบคุณทุกหนวยงานที่จะรวมกันนำแผนปฏิบัติการฯ สูการปฏิบัติอยางตอเนื่อง มีการบูรณาการทุกภาคสวน 
เพื ่อดูแลปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เกิดผลเปนรูปธรรมและบรรลุวัตถุประสงคที่วางไว              
ในการคุมครอง ดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งนี้ เพื่อใหแผนปฏิบัติการฯ มีความครบถวนและสมบูรณยิ่งขึ้น                
จึงไดทบทวนแนวทางดำเนินงาน โดยไดมีการประเมินผลการดำเนินงาน ปญหาอุปสรรค ขอเสนอแนะจาก      
ภาคสวนที ่เกี ่ยวของ และหารือกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของกำหนดมาตรการและแนวทางการดำเนินงาน               
ดานการแพทยและสาธารณสุข และรวมกันจัดทำคู ม ือการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข               
กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก ป 2567 เพื่อใชเปนแนวทางในการดำเนินงานในพื้นที่เสี่ยงใหสามารถ
ตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ทันทวงท ีมีประสิทธิภาพ และมีเอกภาพ 

คณะผูจัดทำหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้ จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอหนวยงานภาคสาธารณสุข            
ในระดับตางๆ เพ่ือใชดำเนินการคุมครองสุขภาพประชาชนจากมลพิษทางอากาศในพ้ืนที่เสี่ยงตอไป 

 

คณะผูจัดทำ     
             ธันวาคม 2566  
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บทนำ 
1. ความเปนมาและความสำคัญ 

ปญหาหมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก โดยเฉพาะฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)           
ถือเปนปญหาที่สำคัญของประเทศไทย เนื่องจากสถานการณ PM2.5 เกินคามาตรฐานทุกป ซึ่งรัฐบาลไดให
ความสำคัญ โดยประกาศใหการแกไขปญหามลพิษดานฝุนละอองเปนวาระแหงชาติเมื่อป 2562 และกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมไดขับเคลื่อนการดาเนินงานตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแหงชาติ 
“การแกไขปญหามลพิษดานฝุนละออง”ที่ไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2562  
โดยบูรณาการการดําเนินงานรวมกันในทุกภาคสวน ประกอบดวย 3 มาตรการ ไดแก (1) การเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการบริหารจัดการเชิงพื้นที่ (2) การปองกันและลดการเกิดมลพิษที่ตนทาง (แหลงกำเนิด) และ (3) การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ ซึ่งตัวชี้วัดที่ เกี ่ยวของกับกระทรวงสาธารณสุข คือ การเจ็บปวยที่
เกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศลดลง จากการเฝาระวังสถานการณ PM2.5 ในป 2566 พบวา แนวโนมเพิ่มขึ้น
จากปที่ผานมา มีคา PM2.5 สูงสุดเทากับ 537 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร และพบเกินคามาตรฐานในหลาย
พื้นที่ทั้งพื้นที่ภาคเหนือ 17 จังหวัด กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง
บางพื้นที่ในชวงฤดูแลง ซึ่งสาเหตุมาจากทั้งไฟปา การเผาเศษวัชพืชและเศษวัสดุทางการเกษตร การจราจร          
ภูมิประเทศและภาวะความกดอากาศสูงทำใหเกิดสภาวะอากาศปด  จึงทำใหความรุนแรงของปญหาเพิ่มขึ้น 
รวมถึงปญหาหมอกควันขามแดนในพื้นที ่ทางภาคใต ซึ ่งสงผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพื้นที่               
ในป 2567  จากการคาดการณสถานการณฝุนละออง มีแนวโนมของสถานการณเอลนีโญจะมีกำลังแรงตั้งแต
ปลายฤดูฝน ป 2566 ตอเนื่องไปจนถึงชวงฤดูรอน ป 2567 อุณหภูมิเฉลี่ยมีแนวโนมจะสูงกวาคาปกติทำใหมี
อากาศรอนและแลงมากขึ้น ปริมาณฝนรวมของประเทศไทยมีแนวโนมที่จะต่ ำกวาคาปกติ ซึ่งจะสงผลให
สถานการณไฟป าหมอกคว ันและฝ ุ นละอองในป 2567 จะม ีความร ุนแรงมากข ึ ้น  โดยกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมไดจัดทำมาตรการแกไขปญหาฝุนพิษ PM2.5 ป 2567 เพื่อปองกันและแกไข
ปญหาไฟปา หมอกควัน และฝุนละออง โดยการมีสวนรวมของภาคสวนตางๆ เพื่อลดผลกระทบตอประชาชน 
โดยคำนึงถึงบริบทของพื้นที่ รวมถึงใหมีการยกระดับการดำเนินงานใหเขมขนซึ่งจะมีคณะกรรมการระดับชาติ
เพื ่อกำหนดนโยบาย แนวทางมาตรการ อำนวยการ สั่งการ ควบคุม กำกับประสานงาน และติดตามการ
ดำเนินงานของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ และศูนยปฏิบัติการระดับจังหวัด เพื่อบูรณาการติดตาม  เฝาระวังและ
แจงเตือนสถานการณ และบริหารจัดการในพ้ืนที่ใหอยางมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น ในการรับมือกับสถานการณฝุนละอองขนาดเล็กเพื่อใหสอดคลองกับการปรับคามาตรฐาน       
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนในบรรยากาศ กระทรวงสาธารณสุขไดทบทวนแนวปฏิบัติและปรับปรุง
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คูมือการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ นละอองขนาดเล็ก ป 256 7                    
โดยไดมุงเนนยกระดับมาตรการเชิงรุก ทั้งการลดมลพิษ โดยสงเสริมองคกร Smart Energy and Climate 

Action (SECA) การประชาสัมพันธสรางความรอบรูและเฝาระวังสุขภาพเชิงรุก รวมทั ้งปรับปรับระดับ
ปฏิบัติการใหเขมขน เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงานฯ สำหรับเจาหนาที่สาธารณสุขในการคุมครอง ปองกัน 
ดูแลสุขภาพประชาชน จากหมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็กและสามารถนำไปใชในพื ้นที่ ใหสามารถ
ตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ทันทวงที มีประสิทธิภาพ และมีเอกภาพอันนำไปสูการดูแล
สุขภาพเพ่ือลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ตอไป 

 

2. วัตถุประสงคของคูมือ  
2.1 เพื่อเปนแนวทางการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุนละออง

ขนาดเล็ก ป 2567 สำหรับเจาหนาที่สาธารณสุข ในการคุมครอง ปองกัน ดูแลสุขภาพประชาชนจากหมอกควัน
และฝุนละอองขนาดเล็ก 

2.2 เพื่อใหหนวยงานสาธารณสุขทุกระดับ มีความเขาใจขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจนและสามารถ
ตอบสนองตอเหตุการณที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ทันทวงท ีมีประสิทธิภาพและมีเอกภาพ 

3. องคประกอบของคูมือ  
3.1 บทนำ ประกอบดวย ที่มาและความสำคัญ วัตถุประสงคและองคประกอบของคูมือ 

3.2 บทที่ 1 แผนปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 
ประกอบดวย เปาหมาย เปาประสงค แนวทางการดำเนินงาน 

3.3 บทที่ 2 ระบบและกลไกการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควัน
และฝุนละอองขนาดเล็ก ประกอบดวย ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข ระบบบัญชาการ
เหตุการณ และการจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน  

3.4 บทที่ 3 การสงเสริมการลดมลพิษและสื่อสารสรางความรอบรู ประกอบดวย แนวทางการสงเสริม
องคกรลดมลพิษ การสื่อสาร สรางความรอบรูดานสุขภาพ และการประเมินความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

3.5 บทที่ 4 การลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพ ประกอบดวย เฝาระวังและแจงเตือนความเสี่ยง
ตอสุขภาพ และการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  

3.6 บทที่ 5 การบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวย แนวทางการเปดคลินิกมลพิษ 
คลินิกมลพิษเคลื่อนที่ คลินิกมลพิษออนไลน การจัดทำหองปลอดฝุน การเย่ียมบานและการคัดกรองความเสี่ยง 

3.7 บทที่ 6 การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ ประกอบดวย พระราชบัญญัติการสาธารณสุข             
พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพ่ิมเติม และพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2562 
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บทที่ 1 แผนปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข                        
กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

 

1.1 เปาหมาย  
เพื ่อคุ มครองสุขภาพประชาชนจากปญหาฝุ นละอองขนาดเล็ก อันนำไปสู การลดการเจ็บปวยที่

เกี่ยวของกับมลพิษทางอากาศ และคาใชจายในการดูแลปองกันลดลง 

1.2 เปาประสงค 
1) ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการปองกันสุขภาพตนเองได  
2) ประชาชนไดรับขอมูลและไดรับการบริการดานการแพทยและสาธารณสุขอยางรวดเร็ว ครอบคลุมและ

เปนธรรม 

 

1.3 รายละเอียดเปาหมาย 
1) ประชาชนมีพฤติกรรมปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กอยางเหมาะสม  
2) จังหวัดเสี่ยงที่มีการเฝาระวังและการจัดการความเสี่ยงตอสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยง เพื่อลดและ

ปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษอากาศ 
มีการเฝาระวัง สื่อสาร แจงเตือนความเส่ียงตอสุขภาพ ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
มีการสื่อสารความเสี่ยง สรางความรอบรู ความเขมแข็งแกประชาชนและชุมชน  เพื่อจัดการ
ความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนอยางมีสวนรวม  
มีการจัดระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุข และจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมของ
หนวยบริการสุขภาพในพื้นที่เสี่ยง เชน คลินิกมลพิษ สนับสนุนหองปลอดฝุน การเยี่ยมบาน 
การรักษา สงตอ อุปกรณปองกันสวนบุคคล เปนตน 

มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ สอดรับกับสถานการณ เชน การเปดศูนยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก  (PHEOC) 

การเสนอมาตรการผานกลไกคณะกรรมการระดับจังหวัด/คณะทำงานในการแกไขปญหาที่
เกี่ยวของในพื้นที่ หรือสนับสนุนการใชมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของดานสุขภาพหรือ
สิ่งแวดลอม เปนตน 

มีกิจกรรมที่ชวยลดปญหาฝุนละอองในพื้นที่ เชน การเปนองคกร GREEN ลดมลพิษอากาศ 
การรณรงคและดำเนินการ Big Cleaning Day การตรวจวัดควันดำรถยนตราชการ เปนตน 
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1.4 พื้นที่เปาหมาย 
1) พื้นที่ 17 จังหวัดภาคเหนือ  
2) พื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

3) พื้นที่ประสบปญหาหมอกควันภาคใต 
4) พื้นที่ตำบลหนาพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรต ิจังหวัดสระบุร ี 
5) พื้นที่จังหวัดอ่ืนที่เสี่ยงปญหาฝุนละอองขนาดเล็ก เชน จังหวัดขอนแกน จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดใน

พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนตน 

1.5 แนวทางการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุนละออง
ขนาดเล็ก

แนวทางการดำเนินงานใชหลักการ “สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และสรางความรอบรูดานสุขภาพ” 
เพื่อใหประชาชนในพื้นที่เสี่ยงจากฝุนละอองขนาดเล็กไดรับการคุมครองสุขภาพ มีภูมิคุมกันและจัดการสุขภาพ
ตนเองได โดยแผนปฏิบัติการฯ ไดกำหนดแนวทางที่ครอบคลุมภารกิจสำคัญดานสาธารณสุขทั้งการลดหรือ
ปองกันปจจัยเสี่ยง การดูแล รักษาผลกระทบที่เกิดขึ้น และใหความสำคัญกับการสรางความรอบรูดานสุขภาพ
ของประชาชน เพื ่อใหจ ัดการปองกันผลกระทบตอสุขภาพตนเองได  ทั ้งนี ้ แนวทางการดำเนินงานฯ 
ประกอบดวย 4 มาตรการ ดังภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 แนวทางการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข กรณีหมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก ป 2567 

เฝาระวังและแจ้งเตือน
ความเสียงต่อสุขภาพ
เฝาระวังสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ
(เชิงรับและเชิงรุก)
ลดความเสียงต่อสุขภาพ
(งดกิจกรรมกลางแจ้ง /
WFH)

เปดคลินิกมลพิษ/ห้องปลอดฝุน
จัดระบบปฏิบัติเชิงรุก เพือดูแล
ประชาชน (ทีม 3 หมอ/หน่วย
แพทย์เคลือนท/ีจัดหน่วย
ปฏิบัติการดูแลประชาชน)
สนับสนุนอุปกรณ์ปองกันส่วน
บุคคลแก่กลุ่มเสียง
ระบบรักษาพยาบาลและส่งต่อ/
ปรับระบบนัด/Telemedicine

ระบบบัญชาการเหตุการณ์
(PHEOC)
ส่งเสริมและขับเคลือน
กฎหมาย
o พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.

2535 และทีแก้ไขเพิมเติม
o พรบ.โรคจากการประกอบ
อาชีพและสิงแวดล้อม พ.ศ.
2562

สือสาร ประชาสัมพันธ์เชิงรุก
สร้างความรอบรู้ และสร้าง
ความเข้มแข็งและจัดการ
ความเสียงของชุมชนและ
ประชาชน
ส่งเสริมองค์กร GREEN /
SECA (รถยนต์ไฟฟา /
เพิมพืนทีสีเขียว กรองฝุน/
ลดขยะ)

มาตรการด้านการแพทย์และสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก

4 250 มคก./ลบ.ม. ขึนไป75.1-250.0 มคก./ลบ.ม.37.6-75.0 มคก./ลบ.ม.≤ 37.5 มคก./ลบ.ม.

ดําเนินการทังปตามภารกิจ หน้าที และ
กฎหมายทีมีอยู่ให้ครบถ้วนตามสภาวการณ์
ปกติ

ยกระดับมาตรการต่างๆ ให้เข้มงวดขึน
เพือปองกันผลกระทบต่อสุขภาพ

ยกระดับการปฏิบัติการให้เข้มข้นโดยเฉพาะกลุ่ม
เสียงและพิจารณาใช้กฎหมายควบคุมพืนที/
แหล่งกําเนิดทีส่งผลกระทบต่อประชาชน

เพิมความเข้มข้นการปฏิบัติการ ในทุกกลุ่ม
เน้นการปฏิบัติการเชิงรุกและดูแลสุขภาพ
ประชาชนอย่างเร่งด่วน

:
คุ้มครองสุขภาพประชาชนทีอยู่ในพืนทีเสียงจากมลพิษทางอากาศ
โดยเฉพาะกลุ่มเสียง (เด็กเล็ก หญิงตังครรภ์ ผู้สูงอายุผู้ทีมีโรคหัวใจ
โรคระบบทางเดินหายใจ)

1. /

มาตรการ
ระดับปฏิบัติการ4
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1.6 แนวทางการปฏิบัตกิาร 
ทั้งนี้ แบงการดำเนินการเปน 3 ระยะ  ไดแก ระยะเตรียมการ ระยะเผชิญเหตุ และระยะหลังเกิดเหตุ     

ซึ่งแตละพื้นที่จะมีระยะเวลาการดำเนินการท่ีแตกตางกัน รายละเอียด ดังนี้  

ระยะ กิจกรรม 

พื้นที่ระยะเวลา 
กทม.

ปริมณฑล/
กลาง 

เหนือ/อิสาน ใต 

เตรียมการ - แผนเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน 
(Hazard Specific Plan: HSP)  

- จัดทำแผน/เตรยีมความพรอมการ
บริหารความพรอมตอสภาวะวกิฤต 
(แผน BCP) 

- สำรวจกลุมเสี่ยง  
- สำรองอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

- ติดตามเฝาระวังสถานการณ 
- สื่อสาร ประชาสัมพันธการปองกัน
ตนเอง สรางความรอบรู และสรางความ
เขมแข็งของชุมชนและประชาชนเพื่อ
จัดการสุขภาพ 

กันยายน -
ตุลาคม  

ตุลาคม -

ธันวาคม 
พฤษภาคม-
มิถุนายน 

เผชิญเหตุ  - เฝาระวังสถานการณ ผลกระทบตอ
สุขภาพ  

- เรงสื่อสาร แจงเตือน เฝาระวังเชิงรกุ 
- จัดบรกิารดานการแพทยและ
สาธารณสุข  

- การบริหารจัดการ ระบบบัญชาการ
เหตุการณ (PHEOC) เมื่อเขาสูระยะ
วิกฤต  

- สงเสริมและขับเคลื่อนกฎหมาย และ
สงเสริมองคกรลดมลพิษ 

ธันวาคม-
กุมภาพันธ 

มกราคม-
เมษายน 

กรกฎาคม-
สิงหาคม 

หลังเผชิญ
เหตุ 

สรุปการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค 
ขอเสนอแนะตอการดำเนินงานปตอไป 

กรกฎาคม-
สิงหาคม 

กรกฎาคม-
สิงหาคม 

กันยายน 

รายละเอียดแตละระยะ ดังตอไปน้ี  
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1.6.1 ระยะเตรียมการ (กันยายน - พฤศจิกายน)  
        จัดทำแผน แนวทางการดำเนินงานสำหรับเจาหนาที่และประชาชน รวมทั้งจัดเตรียมสื่อและ
อุปกรณปองกันสวนบุคคลเพื่อเตรียมแจกจายใหประชาชนกลุมเสี ่ยง ชี้แจงการดำเนินงานแกเจาหนาที่
สาธารณสุขและสื่อสารสรางความเขาใจแกประชาชน พรอมทั้งติดตามสถานการณเปนระยะ ดังนี้  

1) เฝาระวังสถานการณ PM2.5 ประเมินความเสี่ยง แจงเตือนประชาชน พรอมใหคำแนะนำการ
ปฏิบัติตน 

2) สื่อสาร ประชาสัมพันธ สรางความรู ความเขาใจและความตระหนักแกประชาชนในการปองกัน
ผลกระทบตอสุขภาพและใหคำแนะนำใหประชาชนจัดบานเรือนและสภาพแวดลอมให ปลอดภัย งดการ                  
กิจกรรมการเผาและท่ีกอใหเกิดฝุนละออง เชน การจุดธูป การเผาขยะ การเผาในท่ีโลง เปนตน 

3) เตรียมความพรอมในการดูแลกลุมเสี่ยง โดย 

(1) สำรวจและจัดทำทะเบียนกลุมเสี่ยงสำคัญ สำหรับวางแผนการดำเนินงาน การสื่อสาร
แจงเตือน การดูแลและสนับสนุนอุปกรณและเวชภัณฑในการปองกันสุขภาพ และ                
การติดตามเฝาระวังอาการในชวงวิกฤต 

(2) สรางความรู ความเขาใจแกอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม. ) รวมถึง    
แกนนำกลุมวัยตาง ๆ ในชุมชน เพื่อเปนแกนนำในการใหคำแนะนำและดูแลกลุมเสี่ยง              
ในพื้นที่ โดยเฉพาะ 4 กลุมเสี่ยงสำคัญ ไดแก ผูปวยโรคหอบหืด ผูสูงอายุ ผูปวยติดเตียง
และเด็กเล็ก 

4)  เตรียมความพรอมของระบบบริการสาธารณสุข  ทั้งจัดเตรียมยา เวชภัณฑ อุปกรณปองกัน
สวนบุคคล และพิจารณาความพรอมในการจัดตั้งคลินิกมลพิษในสถานบริการสาธารณสุข เพื่อรักษาและ
ใหคำปรึกษาแกประชาชนที่สงสัยการเจ็บปวยจากมลพิษ รวมถึงการสำรวจจัดเตรียมอุปกรณสำหรับ          
หองปลอดฝุนในสถานพยาบาลและสถานท่ีที่มีกลุมเสี่ยง และระบบสงตอผูปวย 

5) เฝาระวังสถานการณการเจ็บปวย โดยเฝาระวังการเจ็บปวยที่เกี ่ยวของกับการรับสัมผัส           
ฝุนละอองที่สอดคลองตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 
2562 และรายงานทุกสัปดาห ไดแก  

กลุมโรคทางเดินหายใจ ไดแก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการกำเริบ (เฉียบพลัน) (Chronic 

obstructive pulmonary disease with (acute) exacerbation) กลุ มโรคหืดเฉียบพลัน 
(Acute asthma)  

กลุมโรคหัวใจหลอดเลือด ไดแก โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (Acute ischemic heart 

diseases) หรือโรคภาวะหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นหลังจากพบภาวะหัวใจขาดเลือด 
(Subsequent ST elevation (STEMI) and non-ST elevation (NSTEMI) myocardial infarction) 

กลุมโรคตาอักเสบ ไดแก โรคเยื่อบุตาขาวอักเสบ  (Conjunctivitis) 
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กลุมโรคผิวหนังอักเสบ ไดแก โรคผื่นผิวหนังอักเสบ (Eczema) หรือผิวหนังมีผื่นบวมนูนแดง 
(Wheal and flare) อันอาจเปนอาการของโรคผื่นลมพิษ (Urticaria) หรือผิวหนังมีผื่นบวม
นูนแดง (Wheal and flare) อันอาจเปนอาการของโรคผ่ืนลมพิษ (Urticaria) 

กลุมโรคอื่นๆ (Exposure to air pollution) 

6) เตรียมความพรอมของศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข  กรณี       
หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก จัดทำแผนปฏิบัติการฯ แผนเตรียมพรอมตอบโตภาวะฉุกเฉิน (Hazard 

Specific Plan: HSP)  แผนเตรียมความพรอมแผน (Business Continuity Plan; BCP) 

7) สำรวจกลุมเส่ียง สำรองอุปกรณปองกันสวนบุคคล 

8) สนับสนุนการใช พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แกไขเพิ่มเติม เปนเครื่องมือ
เพื ่อควบคุมการปลอย PM2.5 จากแหลงกำเนิดในพื ้นที ่และการจัดการเหตุรำคาญจากฝุ นละอองผานกลไก
คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) หรือคณะกรรมการอื่น ๆ ในระดับพื้นที่  

1.6.2 ระยะเผชิญเหตุ (ธันวาคม - เมษายน) กำหนดใหมีโครงสราง กลไกการบริหารจัดการ 
และดำเนินการตามมาตรการที ่กำหนดตามระดับความรุนแรงของสถานการณ ทั้ง การเฝาระวัง เตือนภัย
สถานการณในพื้นที่มีปญหา PM2.5 ใหแกประชาชน ใหรับทราบขอมูลในรูปแบบที่เขาใจงายและทันตอ
สถานการณพรอมทั้งกำหนดบทบาทหนาที่แตละหนวยงานในการสนับสนุนการแกไขปญหา  PM2.5 กำหนด
มาตรการและแนวทางการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุขเพื่อลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพ 
เม่ือเกิดเหตุใหหนวยงานที่เกี่ยวของดำเนินงานตามมาตรการฯ และจัดทำรายงานและผลปฏิบัติงาน  
ตารางที่ 1 กรอบมาตรการและกิจกรรมสำคัญ  

มาตรการ กิจกรรมสำคญั 

1. สงเสริมการลด
มลพิษ/สื่อสาร 
สรางความรอบรู 

1. สื่อสาร สรางความรอบรู และสรางความเขมแข็งของชุมชน และประชาชนเพ่ือ
จัดการสุขภาพตนเอง 
1) สื่อสารความรูในการปองกันตนเองแกประชาชน 

2) เปดศูนยแกไขปญหามลพิษทางอากาศ ดานผลกระทบตอสุขภาพ (ศกพ.ส) 
และแถลงขอมูลทุกสัปดาหในระยะวิกฤต 

3) สายดวน 1422 /สายดวนกรมอนามัย 1478/Line ad. 

4) ทีมปฏิบัติการ อสม. เจาหนาที่สาธารณสุขลงพื้นที่ใหความรู  
5) เฝาระวังและตอบโตขาวที่เปนเท็จ 

6) สรางความเขมแข็งของชุมชน ประชาชนจัดการสุขภาพ 

- สรางชุมชนจัดการความเส่ียง 
- อาสาสูฝุ น เฝาระวัง แจงเหตุการเผาในที่โลง และดูแลสุขภาพของคนใน
ชุมชน 

2. สงเสริมองคกรลดมลพิษ GREEN ENERGY (รถยนตไฟฟา /พื้นที่สีเขียว/ลดขยะ) 
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มาตรการ กิจกรรมสำคญั 

เชน รถยนตไฟฟา กิจกรรมตรวจควันดำรถยนตราชการ  Big Cleaning  Car Pool 

เพ่ิมพื้นที่สีเขียว Work from Home 
2. ลดและปองกัน
ผลกระทบตอ
สุขภาพ 

1. เฝาระวังและแจงเตือนสถานการณความเสี่ยงตอสุขภาพ  
2. เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

1) เฝ าระว ังการเจ ็บป วยด วยโรคท ี ่ เก ี ่ยวข องก ับมลพ ิษทางอากาศตาม
พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 
2562 

2) เฝาระวังอาการและพฤติกรรมการปองกันตนเองผาน 4healthPM2.5 

3) สอบสวนโรค เมื่อมีเหตุผิดปกติ  
3. จัดบริการดาน

การแพทยและ
สาธารณสุข 

1. สนับสนุนอุปกรณปองกันสวนบุคคลแกกลุมเสี่ยง 
2. เปดคลินิกมลพิษในโรงพยาบาล/จัดเตรียมหองปลอดฝุนในสถานบริการสาธารณสุข
และสถานที่มีกลุมเสี่ยง 
1) เปดคลินิกมลพิษ คลินิกมลพิษออนไลน 
2) หองปลอดฝุน  

3. ทีม 3 หมอ/หนวยแพทยเคลื่อนที่ลงเยี่ยมบาน ดูแลสุขภาพ  จัดหนวยปฏิบัติการ
ดูแลประชาชนอยางทันทวงที (PM Mobile Unit) 

4. จัดเตรียมความพรอมระบบรักษา สงตอระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) และ
ปรับระบบนัดของผูปวยผาน Telemedicine  

4.เพิ่มประสทิธิภาพ
การบริหารจัดการ 

1. ระบบบัญชาการเหตุการณ เมื่อเขาสูระยะวิกฤต   
เปดศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและ
ฝุนละอองขนาดเล็ก (Public Health Emergency Operation Center; PHEOC) 

เมื่อระดับ PM2.5 > 37.5 มคก./ลบ.ม ติดตอกัน 3 วัน 

2. สงเสริมและขับเคลื่อนการบังคับใชกฎหมาย  
1) พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 และที่แกไขเพิ่มเติม 

2) พระราชบัญญัติโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562 

  

 ทั้งน้ี ในชวงระหวางเกิดสถานการณวิกฤต ไดกำหนดขั้นปฏิบัติการฯ เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของหรือ             
ผูมีอำนาจหนาสามารถปฏิบัติไดทันทีตามการเปลี่ยนแปลงของสถานการณและความรุนแรง โดยแบงเปน                
4 ระดับ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ระดับข้ันปฏิบัติการชวงปริมาณฝุนละออง PM2.5 ในระยะวิกฤต 
ระดับขัน้ปฏิบัติการ ปริมาณ PM2.5 (คาเฉล่ีย 24 ชั่วโมง) 

ระดับที่ 1 มีคาไมเกิน 37.5  มคก./ลบ.ม. 
ระดับที่ 2 มีคาระหวาง 37.6 – 75.0 มคก./ลบ.ม. 
ระดับที่ 3 มีคาระหวาง 75.1 - 250 มคก./ลบ.ม. 
ระดับที่ 4 มีคา 250 มคก./ลบ.ม. ขึ้นไป 

 

ระดับที ่ 1 เปนระดับที่ความเขมขนของ PM2.5 มีคาไมเกิน 37.5 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร                    
ใหทุกหนวยงานตองดำเนินการตามภารกิจ หนาที่ และกฎหมายที่มีอยูใหครบถวนตามสภาวการณปกติ เชน  
การสื่อสาร ใหความรูแกประชาชนเกี่ยวกับผลกระทบตอสุขภาพ การปองกันตนเอง และการลดฝุนละอองในพื้นท่ี                
เปนตน เตรียมความพรอมของระบบการแพทยและสาธารณสุข และรวมกำกับการปลอยฝุนละอองจากกิจกรรม              
กิจการตาง ๆ ในพื้นที่ 

ระดับที่ 2 เปนระดับที่ความเขมขนของ PM2.5 มีคาระหวาง 37.6 – 75.0 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตรให
ทุกหนวยงานตองดำเนินการยกระดับมาตรการตางๆ ใหเขมงวดขึ้น ทั้งการสื่อสาร แจงเตือน รวมทั้งใหเปดศูนย
ตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุ นละอองขนาดเล็ก (Public Health 

Emergency Operation Center; PHEOC)  

ระดับที่ 3 เปนระดับที่ความเขมขนของ PM2.5 มีคาระหวาง 75.1 – 250 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร  
ทุกหนวยงานตองยกระดับการปฏิบัติการใหเขมขนอีกในการดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงในพื้นท่ี 
และ ใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถิ่น พิจารณาใชกฎหมาย เชน พระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม เพื่อเขาไปควบคุมพื้นที่หรือควบคุมแหลงกำเนิดที่กอใหเกิดเหตุ
รำคาญหรือมีผลกระทบตอประชาชน ใหนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจารณาเปดศูนย PHEOC เพื ่อดูแล                 
ปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่  

ระดับที่ 4 เปนระดับที่ความเขมขนของ PM2.5  มีคามากกวา 250  ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ใหยกระดับ                    
การปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเนนการลงปฏิบัติการเชิงรุก ดูแลกลุมเสี่ยงอยางเรงดวนและ               
ใหพิจารณาประสานหนวยงานท่ีดูแลกลุมเส่ียงหรือกิจกรรมท่ีเสี่ยงดำเนินการงดหรือลดท่ีกิจกรรมที่กอใหเกิดความเสี่ยง
ตอสุขภาพทันที  ทั้งนี ้ ระยะการปฏิบัติการ และระดับขั้นปฏิบัติการชวงปริมาณ PM2.5 ระยะเกิดเหตุ สามารถ
ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมของพื้นที่ โดยรายละเอียดแนวทางการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข
เพื่อลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากหมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก ดังตารางท่ี 3  

1.4.1 ระยะหลังเกิดเหตุ (พฤษภาคม - กรกฎาคม)  สรุปบทเรียนการดำเนินงาน ปญหา อุปสรรค 
ประเมินผลการดำเนินงาน และจัดทำแผนการดำเนินงานตอไป  
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 สื่อ

สา
ร ส

รา
งค
วา
มร
อบ

รู
แล
ะส
รา
งค
วา
มเข

มแ
ข็ง
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สุข
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จ็
-
อส
ม. 

ลง
พื้น

ที่ใ
หค

วา
มร
ูใน

กา
รป
ฏิบ

ัติต
น 
แก
กล
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สุข
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สุข
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สุข
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ชน
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ือป
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ุขภ
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สุข
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สุข
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สุข
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ปร
ะเม
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สุข
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สุข
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สุข
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งาน

ทุก
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าร
ปร
ะก
อบ
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ชีพ

แล
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าก
สิ่ง
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56
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ยง
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ทุก
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ดา
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าร
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งาน

ทุก
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รป

ระ
กอ

บอ
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รา
ยง
าน
ทุก
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ตา
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นว
ทา
ง
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บส
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รณ
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ตุ

ผิด
ปก
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พื้
นท
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าม
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ตา

มแ
นว

ทา
ง

กา
รแ
จง
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าร
รา
ยง
าน
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ละ

กา
รส

อบ
สว
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หต

ุกา
รณ


ตา

มแ
นว

ทา
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อง
กร

ม
คว
บค

ุมโร
ค
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นัก

งาน
ปอ

งก
นัค

วบ
คุม

โรค
 

- ก
รม
คว
บค
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าร
จัด
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ิกา
รเว

ชก
รร
ม

สิ่ง
แว
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อม
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สำ
รว
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นว
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าร

สุข
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ที่ม
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รจ
ัดบ
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กร
รม
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ใน
พื้น

ที่ 
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เตรี

ยม
คว
าม
พร
อม

ทีม
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ิกา
รใน
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ที่ 
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นก

าร
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ี่ยง
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กร
ะท
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เบ
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าร
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กา
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าม
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ิกา
รเว
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าม
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าม
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ปร
ะก
าศ
เขต
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าร
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ุขภ

าพ
ตำ
บล

 

-
สำ
นัก

งาน
สา
ธา
รณ

สุข
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คุม

โรค
 



 

13
 

 
 

 

แน
วป

ฏิบ
ัติ 

ระ
ดับ

 1
PM

2.5
  ≤

 37
.5

 

มค
ก./

ลบ
.ม.

 

ระ
ดับ

 2
PM

2.5
  37

.6 
– 7

5.0
 

มค
ก./

ลบ
.ม.

 

ระ
ดับ

 3
PM

2.5
  75

.1–
 25

0.0
 

มค
ก./

ลบ
.ม.

 

ระ
ดับ

 4
PM

2.5
  25

0.0
 

มค
ก./

ลบ
.ม.

 ขึ้น
ไป

 

 

หน
วย
งา
นรั
บผ

ิดช
อบ

 

-
จัด
บร
ิกา
รเว

ชก
รร
ม

สิ่ง
แว
ดล
อม

 “เ
ชิง
รับ

” ใ
น

หน
วย
บริ
กา
รส
ุขภ
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อุป
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อุป
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กัน
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ละ
ออ
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ลิน
ิกม

ลพิ
ษ 
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ชี้แ
จง
แน

วท
างแ

ก
โรง

พย
าบ
าล

 ใน
กา
รเป

ด
คล
ินิก

มล
พิษ

 

-
เตรี

ยม
คว
าม
พร
อม

ขอ
ง

คล
ินิก

มล
พิษ
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เป
ดค

ลิน
ิกม

ลพ
ิษอ

อน
ไลน

 
-
เป
ดค

ลิน
ิกม

ลพิ
ษอ

อน
ไลน


แล
ะใน

สถ
าน
บริ
กา
ร

สา
ธา
รณ

สุข
 

-
เป
ดค

ลิน
ิกม

ลพ
ิษอ

อน
ไลน

   
  

ใน
สถ
าน
บริ
กา
รส
าธ
าร
ณส

ุข 
แล
ะค
ลิน

ิกม
ลพ

ิษเ
คล
ื่อน

ที่ 

-
โรง

พย
าบ
าล
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กร
ุงเท

พม
หา
นค

ร 
-
สำ
นัก

งาน
สา
ธา
รณ

สุข
จัง
หว
ัด 

-
กร
มก

าร
แพ

ทย
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รพ
.นพ

รัต
นร
าช
ธา
นี 

7.
 จัด

เตร
ียม
หอ

งป
ลอ
ดฝ

ุน 
-
สำ
รว
จห

อง
ปล

อด
ฝุน

ใน
สถ
าน
ที่ต

างๆ
  

-
เตรี

ยม
อุป

กร
ณ/

เตร
ียม
หอ

ง
สำ
หร
ับท

ำห
อง
ปล

อด
ฝุน

 

-
สถ
าน
บร
ิกา
รส
าธ
าร
ณส

ุข
เป
ดห

อง
ปล

อด
ฝุน

รอ
งรับ

ผู
ที่ไ
ดร
ับผ

ลก
ระ
ทบ

 

-
ทีม

ปฏ
ิบัต

ิกา
รล
งพ
ื้นท

ี่ให


คำ
แน

ะน
ำก
ลุม

เสี่ย
งใน

กา
ร

จัด
เตร

ียม
หอ

งป
ลอ
ดฝ
ุนท

ี่
บา
น 

-
ดำ
เนิน

กา
รต
าม
ระ
ดับ

 3 
 

-
สนั

บส
นุน

ให
ทุก

หน
วย
งาน

รา
ชก
าร
แล
ะเอ

กช
น 

(หา
งส
รร
พส

ินค
า /

รา
น

กา
แฟ

 / 
รา
นอ

าห
าร

 ฯล
ฯ) 

เป
ดห

อง
ปล

อด
ฝุน

 
-
สุม

ตร
วจ
ปร
ะเม

ินห
อง

ปล
อด

ฝุน
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ำน
ักง
าน
สา
ธา
รณ

สุข
จัง
หว
ัด 

-ก
รุงเ

ทพ
มห

าน
คร
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รม
อน

ามั
ย 
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ทีม

 3 
หม
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หน

วย
แพ
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ื่อน
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ี่ยม
บา
นจ
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เตรี

ยม
คว
าม
พร
อม
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ม. 

   
แล
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ฏิบ

ัติก
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ใน
พื้น

ที่ 
อส
ม.ล

งพ
ื้นท

ี่เยี่ย
มก

ลุม
เสี่ย
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ให
คำ
แน

ะน
ำใน

กา
รป
ฏิบ

ัติต
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ทีม

 3 
หม

อ/
อส
ม.ล

งพ
ื้นท

ี่
เยี่ย

มก
ลุม

เสี่ย
งแ
ละ
ให


คำ
แน

ะน
ำใน

กา
รป
ฏิบ

ัติต
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-
ดำ
เนิน

กา
รต
าม
ระ
ดับ

 3 
แล
ะห

นว
ยแ
พท

ยเค
ลื่อ
นที่

ลง
ตร
วจ
สุข
ภา
พป

ระ
ชา
ชน

-
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นัก

งาน
สา
ธา
รณ

สุข
จัง
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ัด 
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สุข
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ุขภ
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รว
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สุข
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ร

จัด
บร
ิกา
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าม
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อง
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ี่ยง
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 แล
ะก
าร

เก็บ
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หร
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กา
รต
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ภา
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ชา
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จัด
บร
ิกา
รเว

ชก
รร
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สิ่ง
แว
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อม
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ชิง
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น
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บริ
กา
รส
ุขภ
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เตร
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คว
าม
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ิกา
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าม
ระ
ดับ
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จัด
บร
ิกา
รเว

ชก
รร
ม

สิ่ง
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อม
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ชิง
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ทีม
ปฏ

ิบัต
ิกา
รใน
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ที่ 
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บส

วน
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าก
พบ
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าม
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ตา
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ือห

นว
ย

ปฏิ
บัต
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ฝุน

 PM
2.

5 
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รงค
รัด
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รัก
ษา
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ผูป

วย
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เตรี
ยม
คว
าม
พร
อม

ขอ
ง  

   
 

ระ
บบ

 ยา
 เว
ชภั

ณฑ
 แล

ะ
บุค

ลา
กร

 

ดูแ
ลก
ลุม

ที่ม
ีโรค

ปร
ะจ
ำต
ัว  

ผูป
วย

 N
CD

s 
(โร
คห

อบ
หืด

/

โรค
ปอ

ดอุ
ดกั้

นเร
ื้อร
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ดำ
เนิน

กา
รต
าม
ระ
ดับ

 2 
ดำ
เนิน

กา
รต
าม
ระ
ดับ

 2 
แล
ะ

เตร
ียม
ระ
บบ
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-
สํา
นัก

งาน
ปล

ัดก
ระ
ทร
วง

สา
ธา
รณ

สุข
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โรง

พย
าบ
าล

 

มา
ตร
กา
รท
ี่ 4 

เพิ่
มป

ระ
สิท

ธภิ
าพ

กา
รบ
ริห
าร
จัด
กา
ร 
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. ม

ีระ
บบ

บัญ
ชา
กา
ร 

เหตุ
กา
รณ

  (
Pu

bl
ic

 

He
al

th
 E

m
er

ge
nc

y 

O
pe

ra
tio

n 
Ce

nt
er

)  

 
พิจ

าร
ณา

เป
ด P

HE
O

C 
ตา
มแ

นว
ทา
งข
อง
แต
ละ
ระ
ดับ

 ดัง
นี้ 

 
-
เป
ด P

HE
O

C ร
ะด
ับจั

งห
วัด

 เม
ื่อ P

M
2.

5 
  >

 3
7.

5 
มค

ก./
ลบ

.ม.
 ติด

ตอ
กัน

 3 
วัน

 

ปด
 PH

EO
C 
ระ
ดับ

จัง
หว
ัด เ

มื่อ
 PM

2.5
 <

 37
.5 
มค

ก./
ลบ

.ม.
 ติด

ตอ
กัน

 6 
วัน

 

-
เป
ด P

HE
O

C 
ระ
ดับ

เขต
สุข
ภา
พ 
เมื่อ

จัง
หว
ัดเป

ด P
HE

O
C 

> 
1 จ

ังห
วัด

 

   
 ป
ด P

HE
O

C 
ระ
ดับ

เขต
สุข
ภา
พ 
เมื่อ

จัง
หว
ัดใ
นเข

ตส
ุขภ

าพ
ปด

 PH
EO

C 

-
เป
ด P

HE
O

C 
ระ
ดับ

กร
ม เ

มื่อ
เขต

สุข
ภา
พเ
ปด

 PH
EO

C 
> 

2 เ
ขต
สุข
ภา
พ 

   
 ป
ด P

HE
O

C 
ระ
ดับ

กร
ม เ

มื่อ
เขต

สุข
ภา
พป

ด P
HE

O
C 

-
เป
ด P

HE
O

C 
ระ
ดับ

กร
ะท

รว
ง เ
มื่อ

เขต
สุข
ภา
พเ
ปด
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EO

C 
> 

3 เ
ขต
สุข
ภา
พ 

   
   

   
   

   
   

   
(ขึ้น

อยู
กับ

คว
าม
เรง

ดว
น 
แล
ะน

โยบ
าย
ผูบ

ริห
าร

) 
   

 ป
ด P

HE
O

C 
ระ
ดับ

กร
ะท

รว
ง เ
มื่อ

เขต
สุข
ภา
พป

ด P
HE

O
C  

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
  

- ก
าร
รา
ยง
าน
รา
ยวั
น 

 (เว
ลา

 16
.00

 น
.)  

-
สำ
นัก

งาน
สา
ธา
รณ

สุข
จัง
หว
ัด

-
ศูน

ยอ
นา
มัย

-
สำ
นัก

งาน
ปอ

งก
นัค

วบ
คุม

โรค
-
กร
มอ

นา
มัย

-
กร
มค

วบ
คุม

โรค
-
กร
มก

าร
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รร
ม
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จง
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ม

เสี่ย
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ัฒน

าเด
็กเล็

ก/
สถ
าน
ศึก

ษา
)  ง

ดกิ
จก
รร
ม

-
ปร
ะส
าน
งด
กิจ
กร
รม

กล
างแ

จง
ที่ใ
ชแ
รงม

าก
 

-
ปร
ะส
าน
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วย
งาน
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ี

กลุ
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ี่ยง
 (ศ
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พัฒ
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นัก

งาน
สา
ธา
รณ

สุข
จัง
หว
ัด
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กร
มอ
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มัย

 

-
กร
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อน

 (ห
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จำ
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เด็ก
เล็ก

/ส
ถา
นศ

ึกษ
า) 
งด

กิจ
กร
รม
กล
างแ

จง
 ห
รือ
งด

กา
รเร

ียน
กา
รส
อน

 (ห
าก

จำ
เป
น)
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. ส
งเส

ริม
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ะขั
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คล
ื่อน

 

พร
บ.ก

าร
สา
ธา
รณ

สุข
 พ

.ศ.
 

25
35

 

สนั
บส

นุน
อง
คก

รป
กค

รอ
ง

สว
นท

อง
ถิ่น

คว
บคุ

มก
ิจก
าร
ที่ 

ปล
อย
ฝุน

ละ
ออ
ง 

สน
ับส

นุน
อง
คก

รป
กค

รอ
ง

สว
นท

อง
ถิ่น

คว
บคุ

มก
ิจก
าร
ที่

ปล
อย
ฝุน

ละ
ออ
งแ
ละ
ออ
ก

ขอ
บัญ

ญัต
ิงด
กา
รเผ

าใน
พื้น

ที่ 

ดำ
เนิน

กา
รต
าม
ระ
ดับ

 2 
 

ดำ
เนิน

กา
รต
าม
ระ
ดับ
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แล
ะ

3 แ
ละ
สนั

บส
นุน

 อป
ท.ใ

นก
าร

ปร
ะก
าศ
พื้น

ที่ค
วบ
คุม

เหตุ
รำ
คา
ญ  

-
สำ
นัก

งาน
สา
ธา
รณ

สุข
จัง
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ัด
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กร
ุงเท

พม
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ร
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กร
มอ

นา
มัย
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. ค
วบ

คุม
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เผา
มูล

ฝอ
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ยา
บา
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ะส
าน
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าน
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าบ
าล
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ักง
าน
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สุข
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ัย 
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บทที่ 2 ระบบและกลไกการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

  

ระบบและกลไกการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและ             

ฝุ นละอองขนาดเล็ก เปนกลไกที่จัดตั ้งเพื ่อใหจัดการกับเหตุการณเปนระบบ รวดเร็ว และเปนเอกภาพ                   
เพื ่อลดผลกระทบจากเหตุการณที ่เกิดขึ ้น และเกิดการบริหารจัดการอยางคุ มคาและมีประสิทธิภาพ                   
รายละเอียดประกอบดวย ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข ระบบบัญชาการเหตุการณ 
และการจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก ดังนี้ 

 

2.1 ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก  
 

ศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก  
มีวัตถุประสงคเพื่อใหการบริหารจัดการแกไขปญหาผลกระทบตอสุขภาพจาก PM2.5 เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
และทันตอเหตุการณ การเปดศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข (Public Health Emergency 
Operation Center; PHEOC) กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก เมื่อ PM2.5 อยูในระดับที่เริ่มมีผลกระทบ
ตอสุขภาพ โดยในระดับจังหวัด เมื่อ PM2.5  > 37.5 มคก./ลบ.ม. ติดตอกัน 3 วัน มีสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด เปนผูรับผิดชอบหลัก นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือผูไดรับมอบหมายเปนผูบัญชาการเหตุการณ 
ระดับเขตสุขภาพ เมื่อจังหวัดเปด PHEOC ≥ 2 จังหวัด โดยมีสำนักงานปองกันควบคุมโรค และศูนยอนามัย 
เปนผูรับผิดชอบหลัก ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข หรือผูไดรับมอบหมายเปนผูบัญชาการเหตุการณ  
ระดับกรม เมื่อเขตสุขภาพเปด PHEOC ≥ 2 เขตสุขภาพ โดยกรมอนามัย กรมควบคุมโรค กรมการแพทย  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนผูรับผิดชอบ อธิบดีกรมหรือผูที่ไดรับมอบหมาย เปนผูบัญชาการเหตุการณ  
ระดับกระทรวง เมื่อเขตสุขภาพเปด PHEOC ≥ 3 เขตสุขภาพ (ขึ้นอยูกับความเรงดวน/นโยบายผูบริหาร) โดย
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูรับผิดชอบหลัก ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หรือผูที่ไดรับมอบหมายเปนผูบัญชาการเหตุการณ ซึ่งหนวยงานในแตละระดับจะดำเนินการเปดศูนยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก โดยมีหนาที่ดังตอไปน้ี 

1) อำนวยการ ควบคุม และประสานงานหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อแกไขปญหาผลกระทบ
ตอสุขภาพจาก PM2.5 อยางเรงดวน 

2) ติดตาม เฝาระวังและประเมินสถานการณความเส่ียงตอสุขภาพและแจงเตือน 

3) สนับสนุนการบริหารจัดการ วัสดุอุปกรณและงบประมาณเพ่ือการแกไขปญหา 
4) รายงานสถานการณและผลการปฏิบัติงานเปนระยะ 
5) สรุปผลการดำเนินงานและขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบงานตอไป 

ทั้งน้ี เกณฑการเปดศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข ในแตละระดับ ดังตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4 เกณฑการเปดศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุขในแตละระดับ 

ระดับ หลักเกณฑการเปด/ปดPHEOC 
หนวยงาน
รับผิดชอบ 

ผูบัญชาการเหตุการณ 

จังหวัด เปด : จังหวัดเปดศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน
ดานการแพทยและสาธารณสุข (PHEOC) 

กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 
เ มื่ อ  PM2.5 > 37.5 มคก . / ลบ .ม . 
ติดตอกัน 3 วัน   
ปด : เมื่อ PM2.5 < 37.5 มคก./ลบ.ม. 
ติดตอกัน 6 วนั  

สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 

- นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด หรือ 
ผูไดรับมอบหมาย เปนผูบัญชาการ
เหตุการณ  

เขต
สุขภาพ 

เปด: เมื่อจังหวัดเปดศูนยปฏิบัตกิารฉุกเฉิน 
ดานการแพทยและสาธารณสุข (PHEOC) 

กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาด
เล็ก ≥ 2 จังหวัด 
ปด : เม ื ่อจ ังหว ัดในเขตสุขภาพปด 
PHEOC 

1.สำนักงานเขต  
   สุขภาพ 

2.สำนักงานปองกัน  
   และควบคุมโรค 

3.ศูนยอนามัย 

- ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข
หรือผูไดรับมอบหมาย เปน 
ผูบัญชาการเหตุการณ 

กรม เปด: เมื่อเขตสุขภาพเปดศูนยปฏิบัติการ
ฉุกเฉ ิน ดานการแพทยและสาธารณสุข 
(PHEOC) กรณี หมอกควันและฝุ นละออง
ขนาดเล็ก ≥ 2 เขตสุขภาพ 
ปด: เม่ือเขตสุขภาพปด PHEOC 

1. กรมอนามัย 

2. กรมควบคุมโรค    
3. กรมการแพทย 
4. กรมสนับสนุน  
   บริการสุขภาพ  

- อธิบดกีรม หรือผูไดรับมอบหมาย 

เปนผูบัญชาการเหตุการณ  

กระทรวง เปด: เมื่อเขตสุขภาพเปดศูนยปฏิบัติการ
ฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข
(PHEOC) กรณี หมอกควันและฝุ นละออง
ขนาดเล็ก ≥ 3 เขตสุขภาพ 

ปด: เม่ือเขตสุขภาพปด PHEOC 

กองสาธารณสุข
ฉุกเฉิน 

- ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผูไดรับ
มอบหมายเปนผูบัญชาการเหตุการณ   

หมายเหตุ :  - กรณีจังหวัดท่ีไมมีสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ หรือสถานีตรวจวัดที่ไดมาตรฐานใหพิจารณา     
                  คาฝุนละอองจากสถานีตรวจวัดท่ีใกลที่สุด 

               - การเปด PHEOC ขึ้นอยูกับดุลพินิจของผูบริหาร 
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2.2 ระบบบัญชาการเหตุการณ  
 

2.2.1 โครงสรางของระบบบัญชาการเหตุการณ กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

 กระทรวงสาธารณสุข ไดจัดระบบบัญชาการเหตุการณ กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก  
ที่สอดคลองกับบทบาทภารกิจของงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหการบริหารจัดการการเตรียมความพรอมและตอบโต
ภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีโครงสรางและบทบาทหนาที่      
ดังภาพที่ 2  ทงันี สำหรับบทบทบาทหนาทีข่องแตละคณะทำงาน มีรายละเอียด ดังนี้  

1) ผูบัญชาการเหตุการณและรองผูบัญชาการเหตุการณ 
(1) กำหนดวัตถุประสงคและเปาหมายของการบัญชาการเหตุการณ 
(2) ติดตามสถานการณหมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

(3) อำนวยการ สั่งการ ควบคุม เรงรัด กำกับ และติดตามประเมินแกไขปญหาในการ
จัดการสถานการณหมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก  

(4) บริหารจัดการทรัพยากรตาง ๆ สำหรับการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

(5) ประสานระดับนโยบายกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 

(6) ตัดสินใจ ยกระดับ ลดระดับศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 
(Public Health Emergency Operation Center : PHEOC) กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

(7) เสริมสรางขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานใหแกกลุมภารกิจตาง ๆ 

(8) มีอำนาจแตงตั้ง ปรับเปลี่ยนโครงสรางกลุมภารกิจตาง ๆ ในศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินฯ 
หรือมอบหมายหนาที่ความรับผิดชอบ 

(9) ดำเนินการอยางหนึ ่งอยางใด ตามอำนาจหนาที ่ของศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน             
ดานการแพทยและสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center : PHEOC) กรณี หมอกควัน 
และฝุนละอองขนาดเล็ก ไดตามเห็นสมควร 

2) กลุมภารกิจดานขอมูลและยุทธศาสตร (Information and Strategy Section) 

2.1) คณะทำงานกลุมภารกิจตระหนักรูสถานการณ (Situation Awareness Team : SAT) 

(1) ติดตาม เฝาระวัง ประเมินสถานการณ และประเมินความเส่ียงของเหตุการณ 
(2) เสนอขอพิจารณาเพื่อตัดสินใจ ยกระดับ ลดระดับศูนยปฏิบัติการฉุกเฉิน 

ดานการแพทยและสาธารณสุข รวมกับคณะทำงานวิชาการ และคณะทำงานวางแผนจัดทำสรุปรายงานสถานการณ
ประจำวัน และจัดทำเอกสารเพ่ือนำเสนอในท่ีประชุม 

(3) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(4) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 
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 2.2) คณะทำงานกลุมภารกิจวางแผน (planning Team)  

(1) จัดทำแผนยุทธศาสตร แผนปฏิบัติการการจัดการโรคและภัยสุขภาพจาก
สถานการณหมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก ในภาพรวมกระทรวงสาธารณสุข ใหเหมาะสมกับสถานการณ
และแนวโนม 

(2) ประเมินผลการดำเนินงานตามยุทธศาสตร มาตรการ แผนปฏิบัติการ 
เพื่อปรับปรุงแผนปฏิบัติการใหเหมาะสมตามสถานการณ 

(3) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(4) จัดทำ Hazard Specific Plan แผนเผชิญเหตุ ( Incident Action Plan) 

และแผนประคองกิจการ (Business Continuity Plan) 

(5) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 2.3) คณะทำงานกลุมภารกิจวิชาการ (Scientific Response Team : SRT)  

(1) ประสานและสนับสนุนดานวิชาการใหกับกลุ มภารกิจตาง ๆ ในระบบ
บัญชาการเหตุการณ 

(2) จัดทำสรุปทบทวนบทเรียนหลังการปฏิบัติการ (After Action Review) 

(3) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ  
(4) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

3) คณะทำงานกลุมภารกิจปฏิบัติการ (Operation) 

 3.1) คณะทำงานกลุมภารกิจการเฝาระวังเชิงรุก (Active surveillance) 
(1) ประสานงาน การจัดเก็บ วิเคราะห แปรผลขอมูลการเฝาระวังเชิงรุก 

(2) ประสานงานขอมูลการเฝาระวังเชิงรุก จากพื้นที่การระบาด   
(3) ประสานสรุปขอมูลทางหองปฏิบัติการ 
(4) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(5) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

3.2) คณะทำงานกลุมภารกิจปฏิบัติการสอบสวนโรค (Joint Investigation Team: JIT) 
(1) ประสานงานจัดทีมลงปฏิบัติงานภาคสนามในการสอบสวนและควบคุมโรค 

(2) ประสานการลงพื้นที่เพื่อปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคในพื้นที่ที่มีการระบาด   
(3) ประสานเก็บตัวอยางในผูปวยและการสงตรวจทางหองปฏิบัติการเพ่ือยืนยันโรค

และ/ หรือวิเคราะหผลตรวจทางหองปฏิบัติการ 
(4) ตรวจสอบรายงานการสอบสวนโรค และจัดทำรายงานผลการปฏิบัติงาน

เสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(5) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 
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 3.3) คณะทำงานกลุมภารกิจการจัดการและดูแลรักษาผูปวย (Case Management) 
(1) กำหนดมาตรฐานแนวทางการดูแลรักษาผูปวย แนวทางการปองกันผลกระทบ 

ตอสุขภาพทั้งในระยะเฉียบพลันและระยะยาว พรอมใหคำปรึกษาดานการแพทยแกสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่รับ
การดูแลรักษาผูปวย 

(2) กำหนดมาตรฐานแนวทางการดูแลรักษาเจาหนาที ่ผ ู ปฏิบัติงาน กรณี
เจาหนาที่เจ็บปวย หรือบาดเจ็บจากการปฏิบัติงาน   

(3) วางแผน จัดเตรียมสถานที่สำหรับการเขาถึงบริการการรักษาผูปวยที่ไดรับ
ผลกระทบตอสุขภาพ จากหมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก รวมถึงแนวทางการบริหารจัดการภายในสถานบริการ 

(4) กำหนดแนวทางการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางเหมาะสม 

(5) ประสานจัดเก็บและวิเคราะหขอมูลที่เกี ่ยวของกับการดูแลรักษาผูปวย  
เพื่อพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น 

(6) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(7) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 3.4) คณะทำงานกลุมภารกิจปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย (Medical Emergency 

Response Team: MERT และ Mini-Medical Emergency Response Team : miniMERT) 
(1) ประเมินความตองการของทีมปฏิบัติการทางการแพทย ในการเขาชวยเหลือ 

ในสถานที่เกิดเหตุ ประสานและจัดระบบการปฏิบัติการภาคสนามในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

(2) วางแผนจัดระบบบริหารจัดการ และแนวทางการรักษาพยาบาลตามลำดับ
ความรุนแรงแกผูประสบเหตุหรือผูปวยฉุกเฉิน   

(3) วางแผนและเตรียมความพรอมระบบการดูแลและการสงตอที่รวดเร็วและ 
มีประสิทธิภาพ 

(4) วางแผนและเตรียมความพรอมของทีมปฏิบัติการในการเผชิญเหตุการณ
ฉุกเฉินและพรอมใหการสนับสนุนเมื่อไดรับการรองขอ หรือเกิดสถานการณวิกฤต เชน 

 - ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยระดับตติยภูมิ (Medical Emergency 

Response Team : MERT) 

 - ทีมปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทยเคลื่อนที่เร็ว (Mini-Medical Emergency 

Response Team : Mini-MERT) 

(5) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(6) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 
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 3.5) คณะทำงานกลุมภารกิจปฏิบัติการดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Special Environmental 

Health Response Team : SEhRT) 
(1) ประเมินความตองการของทีมปฏิบัติการตอบโตภาวะฉุกเฉินและสาธารณภัย 

ดานอนามัยสิ่งแวดลอม (Special Environmental Health Response Team : SEhRT) ในการเขาชวยเหลือ
ในสถานที่เกิดเหตุ ประสานงาน และจัดระบบการปฏิบัติภาคสนามในการปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

(2) วางแผน และเตรียมพรอม ทีม SEhRT ดำเนินการแกปญหาสิ่งแวดลอมในพื้นท่ี
ใหกลับคืนสูภาวะปกติโดยเร็ว   

(3) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(4) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามท่ีไดรับมอบหมาย 

 3.6) คณะทำงานกลุมภารกิจปฏิบัติการชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต
(Mental health Crisis Assessment and Treatment team : MCATT) 

(1) วางแผนจัดเตรียมทีมชวยเหลือเยียวยาจิตใจผูประสบภาวะวิกฤต (Mental 

health Crisis Assessment and Treatment team : MCATT) ในการเขาใหการชวยเหลือในสถานท่ีเกิดเหตุ 
ประสานงาน และจัดระบบการปฏิบัติภาคสนามในการปฏิบัติการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

(2) วางแผนและเตรียมความพรอมของทีมปฏิบัติการในการเผชิญเหตุการณฉุกเฉิน 
พรอมใหการสนับสนุนเมื่อไดรับการรองขอทีม MCATT 

(3) จัดทำแผนการประเมินระดับสุขภาพจิตในกลุมประชากรสำคัญ เชน บุคลากร
ทางการแพทย ผูสัมผัส และประชาชนทั่วไป กลุมผูมีความเสี่ยงสูง เปนตน 

(4) กำหนดแนวทางการดูแลรักษาผูมีความเสี่ยงดานสุขภาพจิตอยางเหมาะสม 

(5) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(6) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 3.7) คณะทำงานกลุมภารกิจสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication : RC) 
(1) เฝาระวังขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ทุกชองทาง และประเมินการรับรูของ

สาธารณะจัดทำแผนการส่ือสารความเส่ียงและตอบโตที่เหมาะสมและรวดเร็ว 
(2) จัดทำขอมูลขาวสาร ประเด็นขาว (Press release) ประเด็นสาร (Talking point) 

ที่ถูกตองแมนยำ ครบถวน และเหมาะกับสถานการณ 
(3) ดำเนินการสื่อสารความเสี่ยง ผานชองทางตาง ๆ รวมทั้งผลิตสื่อเพื่อเผยแพร

ดวยรูปแบบและภาษาท่ีเหมาะสม 

(4) ประสานกับกลุมภารกิจตาง ๆ เพื ่อจัดการขอมูล จำเปนเพื่อเผยแพร และ
สื่อสารความเส่ียง 

(5) ประสานกับหนวยงานที ่ เก ี ่ยวของทั ้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อดำเนินการสื่อสารความเส่ียง 
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(6) ประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงานสื่อสารความเสี่ยงตอผูบัญชาการเหตุการณ 
(7) ตรวจสอบและจัดเตรียมระบบสื ่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศใหพรอม

สนับสนุนการปฏิบัติการของศูนยปฏิบัติการฯ (PHEOC) ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค 

(8) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(9) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

4) กลุมภารกิจดานการสนับสนุน (Support Section) 

 4.1) คณะทำงานกลุมภารกิจสำรองวัสดุ เวชภัณฑ และสงกำลังบำรุง (Logistics 

and Stockpiling) 
(1) จัดทำแผนสำรองและแผนการสนับสนุนเวชภัณฑทางการแพทย 
(2) กระจาย ดูแล กำกับและจัดสงเวชภัณฑ ตามแผนการสนับสนุนและความเหมาะสม 
(3) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(4) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 4.2) คณะทำงานกลุมภารกิจดานกฎหมาย (Legal) 
(1) ทบทวน รวบรวม วิเคราะห พรอมจัดทำฐานขอมูลเกี่ยวกับกฎหมายที่มี

ความเก่ียวของกับศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข 

(2) ราง ปรับปรุง หรือเพิ่มเติมกฎระเบียบ ใหเอื้อตอการปฏิบัติงาน 

(3) เปนที่ปรึกษาทางดานกฎหมาย 

(4) สื่อสารและถายทอดกฎหมายที่เกี่ยวของใหผูปฏิบัติงานเขาใจ และปฏิบัติไดถูกตอง 
(5) ประเมินผลของกฎหมายที่บังคับใช 
(6) จัดทำคำรองเพ่ือแจงความและใหความรวมมือตามกฎหมาย 

(7) จัดเก็บหลักฐาน ขอความส่ือสาร วิธีการรวบรวมวัตถุพยานในการจัดการภาวะฉุกเฉิน 

(8) กำหนดกฎหมายรองรับในการปฏิบัติงานศูนยปฏิบัติการฉุกเฉินดานการแพทย
และสาธารณสุข 

(9) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(10) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 4.3) คณะทำงานกลุมภารกิจการเงินและงบประมาณ (Financial) 
(1) วางแผนการจัดเตรียมงบประมาณเพ่ือสนับสนุนภารกิจของ PHEOC ในภาวะฉุกเฉิน 

(2) จัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนใหกับทีมปฏิบัติการ ไดอยางรวดเร็วทันเวลา 
(3) ติดตามการใชจายงบประมาณใหเปนไปตามแผน และสรุปรายงานตอ PHEOC 

(4) จัดทำขอตกลงหรือวิธีการใชจายเงินงบประมาณ นอกเหนือจากระเบียบที่
กระทรวงการคลังกำหนด 

(5) ใหคำปรึกษาดานระเบียบการใชจายงบประมาณแกคณะทำงานภายใต PHEOC 
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(6) สรุปรายงานทางการเงินและวิเคราะหตนทุนการดำเนินการและความคุมคา 
(7) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(8) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 4.4) คณะทำงานกลุมภารกิจดานเทคโนโลยีสื่อสาร (IT support) 
(1) ตรวจสอบและจัดเตรียมระบบสื่อสารและเทคโนโลยีสารสนเทศใหพรอม

สนับสนุนการปฏิบัติการของศูนยปฏิบัติการฯ (PHEOC) ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค 

(2) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(3) ปฏิบัตหินาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 

 4.5) คณะทำงานกลุมภารกิจประสานงานและเลขานุการ (Liaison) 
(1) จัดทำทำเนียบเครือขายเพื ่อการประสานงานทั ้งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข 

(2) ติดตอประสานงานกับหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภายในและภายนอก
กระทรวงสาธารณสุข 

(3) ประสานหาสถานที่สำหรับการปฏิบัติงานของกลุมภารกิจตาง ๆ  ในระบบ
บัญชาการเหตุการณใหเพียงพอ 

(4) ประสานจัดการประชุม จัดทำปฏิทินการปฏิบัติงานกลุ มภารกิจตาง ๆ 
ในระบบบัญชาการเหตุการณ 

(5) สรุปรายงานการประชุม ขอสั่งการ ผลการดำเนินงาน ปญหาอุปสรรคและ
สื่อสารขอสั่งการไปยังหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของอยางรวดเร็ว 

(6) วางแผนและผลักดันใหขอสั่งการของผูบัญชาการเหตุการณไดรับการปฏิบัติ
อยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

(7) ใหการสนับสนุนงานดานบริหารจัดการและอำนวยความสะดวกในทุก ๆ ดาน
ใหกับกลุมภารกิจตาง ๆ ในระบบบัญชาการเหตุการณ 

(8) รับผิดชอบงานสารบรรณของระบบบัญชาการเหตุการณ 
(9) จัดทำรายงานผลการปฏิบัติงานเสนอผูบัญชาการเหตุการณ 
(10) ปฏิบัติหนาที่อื่น ๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย 
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2.3 การจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

กลไกการการรายงานสถานการณและผลการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี              
หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก รายละเอียดดังภาพที่ 3  

 

 
ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงการรายงานสถานการณและผลการดำเนินงานดานการแพทยและสาธารณสุข           

ชวงเวลาและความถี ่การรายงานผลการดำเนินงาน กรณี หมอกควันและฝุ นละอองขนาดเล็ก  
ระยะเวลาการเฝาระวังสถานการณหมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็กของประเทศไทย ดังนี ้ 
 1) กรุงเทพมหานครและปริมณฑล : ตุลาคม - เมษายน 

 2) ภาคกลาง : มกราคม - เมษายน 
 2) ภาคเหนือ : พฤศจิกายน - พฤษภาคม 

 4) ภาคใต : กรกฎาคม – กันยายน  
 5) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : พฤศจิกายน – พฤษภาคม 

 ทั้งนี้ ความถ่ีในการรายงานผลการดำเนินงาน กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก  ขึ้นอยูกับ
ระดับความรุนแรงของสถานการณ PM2.5  ในพื้นที่ โดยมีรายละเอียดการรายงานตามแบบฟอรม QAP-F1 
และรายละเอียดการจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 ความถ่ีการรายงานผลการดำเนินงาน กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

ระดับ 

PHEOC  

ภาวะปกติ ภาวะฉุกเฉิน 

เปด PHEOC ปด PHEOC 

จังหวัด

การเฝาระวังติดตาม 

สถานการณตลอดทั้งป 

รายงานผลการดำเนินงาน
ทุกวัน  

ตัดขอมูล 12.00 น. 
สงภายในเวลา 16.00 น.

รายงานสรุปผล  
และถอดบทเรยีน 

(AAR)  

การดำเนินงาน

เขตสุขภาพ 

กรม

กระทรวง
รายงานผลการดำเนินงาน

ทุกวัน 
เวลา 07.00 น. 

 

ชองทางการรายงานผลการดำเนินงาน จังหวัดรายงานขอมูลจะสงถึง เขต กรม กระทรวง) โดยสามารถ
เขารายงานไดที่ https://moph.cc/6sKnZMayc 

   
หมายเหตุ  
1. จังหวัด ใหเลือก เขตสุขภาพ 

2. เขตสุขภาพ หรือ หนวยงานท่ีไดรับมอบหมายใหดูภาพเขตสุขภาพ ใหเลือก เขตสุขภาพ (เขต สคร. ศอ.)  
3. สวนกลาง ใหเลือก  สวนกลาง(กรม)



 

30
 

 
 

ตา
รา
งท
ี่ 6 

กา
รจั
ดท

ำร
าย
งาน

ผล
กา
รด
ำเนิ

นง
าน

 กร
ณี 
หม

อก
ควั
นแ

ละ
ฝุน

ละ
ออ
งข
นา
ดเล็

ก  

PH
EO

C 
 

ระ
ดับ

จัง
หว

ัด 
ระ
ดับ

เขต
สุข

ภา
พ 

ระ
ดับ

กร
ม 

ระ
ดับ

กร
ะท
รว
ง 

รา
ยล
ะเอ

ียด
กา
รร
าย
งา
น/

ผล
ปฏ

ิบัต
ิ 

งา
น 

1.
 ขอ

มูล
สถ
าน
กา
รณ

 PM
2.

5 ร
าย
วัน

 

2.
 ขอ

มูล
สถ
าน
กา
รณ

ผล
กร
ะท

บ 
  •

 จำ
นว
นก

ลุม
ปร
ะช
าก
รท
ี่ได
รับ

ผล
กร
ะท

บ 
 • 
จำ
นว
นผ

ูปว
ยน

อก
ที่ม

ารั
บบ

ริก
าร

ใน
กลุ
มโ
รค
เฝา

ระ
วัง

  
3.

 ขอ
มูล

สถ
าน
กา
รณ

จำ
นว
นจ

ุด
คว
าม
รอ
น 

(H
ot

sp
ot

) 

4.
 ขอ

มูล
กิจ
กร
รม
เพ
ื่อล
ดผ
ลก
ระ
ทบ

 

1.
 ขอ

มูล
สถ
าน
กา
รณ

 ระ
ดับ

เขต
 

2.
 ขอ

มูล
ผล
กร
ะท

บต
อก
ลุม

ปร
ะช
าก
รร
ะด
ับเ
ขต

 

3.
 วิเ
คร
าะ
หส

ถา
นก

าร
ณผ

ูปว
ย ก

ลุม
โรค

เฝา
ระ
วัง

ตอ
วัน

 ระ
ดับ

เขต
 

4.
 ขอ

มูล
สถ
าน
กา
รณ

จำ
นว
นจ

ุดค
วา
มร
อน

  
5.

 ขอ
มูล

กิจ
กร
รม
เพ
ื่อล
ดผ
ลก
ระ
ทบ

ภา
พร
วม

ระ
ดับ

เขต
ปอ

งกั
นแ

ละ
กา
รแ
กไ
ข 

1.
 ขอ

มูล
สถ
าน
กา
รณ

 
2.

 กา
รด
ำเน

ินก
าร
ดา
นก

าร
แพ

ทย
แล
ะ

สา
ธา
รณ

สุข
ตา
มม

าต
รก
าร
ที่ก

ำห
นด

ระ
ดับ

ปร
ะเท

ศท
ี่เกี่ย

วข
อง
กับ

กร
ม 

3.
 รา

ยง
าน
เห
ตุก

าร
ณส

ำค
ัญท

ี่เกี่ย
วข
อง
กับ

กร
ม 

4.
 ขอ

เสน
อเช

ิงว
ิชา
กา
รเพ

ื่อก
ำห
นด

นโ
ยบ

าย
 

1. 
ขอ
มูล

สถ
าน
กา
รณ

 
2. 
ผล
กร
ะท

บด
าน
สุข
ภา
พภ

าพ
รว
ม 

3. 
ขอ
มูล

สรุ
ปก

าร
ดำ
เนิน

งาน
 

ดา
นก

าร
แพ

ทย
แล
ะส
าธ
าร
ณส

ุข
ระ
ดับ

ปร
ะเท

ศ 
4. 
รา
ยง
าน
เห
ตุก

าร
ณส

ำค
ัญท

ี่
เกี่ย

วข
อง

 

5. 
จัด
ทำ
ขอ
เสน

อเช
ิงน
โยบ

าย
เพ
ื่อ

สั่ง
กา
รด
ำเนิ

นก
าร
ปอ

งก
ันแ

ละ
กา
ร

แก
ไข 

หน
วย
งา
น

รับ
ผิด

ชอ
บ 

ผูร
ับผ

ิดช
อบ

 :  
สำ
นัก

งาน
สา
ธา
รณ

สุข
จัง
หว
ัด 

รา
ยง
าน
ตอ

 :  
1. 
กอ
งส
าธ
าร
ณส

ุขฉ
ุกเฉ

ิน 
2. 
สำ
นัก

งาน
เขต

สุข
ภา
พ 

 

ผูร
ับผ

ิดช
อบ

 : 
เขต

สุข
ภา
พ 
หร
ือห

นว
ยง
าน
ที่ไ
ดร
ับม

อบ
หม

าย
 

รา
ยง
าน
ตอ

 : 
กอ
งส
าธ
าร
ณสุ

ขฉ
ุกเฉ

ิน 

ผูร
ับผ

ิดช
อบ

 : 
กร
มว
ิชา
กา
รส
วน
กล
าง 

โดย
 กร

มอ
นา
มัย

 ดำ
เนิน

กา
รร
วม
ขอ
มูล

จา
ก

หน
วย
งาน

ที่เ
กี่ย
วข
อง

 (ก
รม
วิช
าก
าร

สว
นก

ลา
งใน

สัง
กัด
กร
ะท

รว
งส
าธ
าร
ณส

ุข) 
รา
ยง
าน
ตอ

 : 
กอ
งส
าธ
าร
ณสุ

ขฉ
ุกเฉ

ิน 

ผูร
ับผ

ิดช
อบ

 : 
กอ
งส
าธ
าร
ณสุ

ขฉ
ุกเฉ

ิน 
รา
ยง
าน
ตอ

 : 
1. 
ผูบ

ัญช
าก
าร
เห
ตุก

าร
ณ 

2. 
ปล

ัดก
ระ
ทร
วง
สา
ธา
รณ

สุข
 

3. 
รัฐ
มน

ตร
ีวา
กา
รก
ระ
ทร
วง

สา
ธา
รณ

สุข
 



 

31 

  

บทที่ 3                                                   
การสงเสริมการลดมลพิษและสื่อสารสรางความรอบรู 

 
 

3.1การสื่อสาร สรางความรอบรูดานสุขภาพ

3.1.1 การสื่อสารความเสี่ยง (risk communication)   

วัตถุประสงคของการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อสงขอมูลไปยังกลุมเปาหมายโดยตรง ดวย
ขอมูลที่เปนจริงและถูกตองมากที่สุดทำใหเกิดความเขาใจระหวางกลุมคนผูมีสวนไดสวนเสีย และสามารถขยาย
ผลไปในวงกวางได ซึ่งเปนผลดีตอการบริหารจัดการความเสี่ยงและงายตอการตัดสินใจในการเลือกวิธีหรือ
มาตรการการปองกันและลดความเสี่ยง 

เปาหมายของการสื ่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 

ไมครอน (PM2.5) 
1) สรางและสงเสริมการรับรู และความเขาใจโรคและภัยสุขภาพจาก PM2.5 

2) เสริมความเชื่อม่ัน และมั่นใจในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพจาก PM2.5 

3) ปรับปรุงกระบวนการวิเคราะหความเสี่ยงโดยรวมของโรคและภัยสุขภาพจาก PM2.5 

ใหมีประสิทธภิาพและประสิทธิผล 

4) สงเสริมความสม่ำเสมอ และความโปรงใสในการหาทางเลือก ขอเสนอแนะในการ
จัดการความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพจาก PM2.5 

5) เสริมสรางความสัมพันธที่ดีในการทำงานกันระหวางผูมีสวนรวมและกลุมผูมีสวนได
สวนเสีย 
 แนวทางการสื่อสารประชาสัมพันธและจัดการความเสี่ยงจากมลพิษทางอากาศ 
กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

1) การสรางและขยายเครือขายสื่อสารประชาสัมพันธในพื้นที่เพื่อใหมีชองทางการ
สื่อสารและมีเครือขายในการดำเนินงานดานสื่อสารมากข้ึน 

2) การเฝาระวังข าวในพื ้นที ่ และแจงขาวใหส วนกลางทราบเพื ่อติดตาม
สถานการณและวางแผนการดำเนินงานแกไขปญหา 

3) รวบรวมประเด็นที่จะใชในการสื่อสาร และนำขอมูลที่ไดมาดำเนินการเผยแพร
ในพื้นที่ ตามชองทางการส่ือสารใหเหมาะสมกับกลุมเปาหมายเพื่อจัดการความเส่ียง 
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4) รายงานผลการเฝาระวังฯ ผานการประชุมคณะอนุกรรมการสาธารณสุขจังหวัด
และคณะกรรมการตาง ๆ เพ่ือการหามาตรการในการจัดการแกไขปญหา 

5) รายงานผลการเฝาระวังฯ ในเวทีการประชุม อสม. ประจำเดือนโดยมีการเชิญ
ผูประกอบการ เขารวมประชุมเพื่อรับทราบผลและหาแนวทางการจัดการรวมกัน 

6) การจัดการความเสี่ยงเบื้องตน โดยการจัดทำพื้นที่กันชน (Buffer zone) เพื่อ
ลดผลกระทบจากมลพิษทางอากาศท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมในพื้นที่ดังกลาว 

7) รายงานผลการเฝาระวังฯ และแนวทางการปฏิบัติตนตามตารางความเสี่ยงตอ
สุขภาพทางวิทยุกระจายเสียงชุมชน 

8) การสงเสริมความตระหนักตอประชาชนและผูที่เกี่ยวของใหเห็นถึงผลกระทบ
ตอสุขภาพจากมลพิษอากาศ กรณีฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และมาตรการการปองกันแกไข
ปญหา โดยจัดทำปายประชาสัมพันธตามสถานที่ราชการ เชน รพ.สต. อปท. หรือสถานที่อื ่น ๆ เชน วัด 
โรงเรียน ตลาด เปนตน 

9) มีการประเมินผลการสื่อสารความเสี่ยงในพื้นที่เพื่อประเมินประสิทธิภาพและ
วัดระดับความสำเร็จในการสื่อสาร 
  

          การประเมินความเส่ียงกรณีผลกระทบจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน  
 การประเมินความเสี่ยงกรณีผลกระทบจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน มี 3 กรณี ไดแก 
กรณีความเส่ียงต่ำ กรณีความเสี่ยงปานกลาง และกรณีความเสี่ยงสูง รายละเอียดแตละกรณี ดังนี้ 
 1) กรณีความเสี่ยงต่ำ ใหมีการดำเนินการตอบโต หรือชี้แจงประเด็น ภายใน 7 วัน  
โดยมีเนื้อหาประเด็นขาวที่มีการนำเสนอในหัวขอดังตอไปน้ี  

  1.1) มีขาวฝุนละอองขนาดเล็กเพิ่มข้ึนในหลายพื้นที่ 
  1.2) ยังไมมีรายงานผูที่ไดรับผลกระทบ 

  1.3) สื่อมวลชนใหความสนใจบาง เชน หนังสือพิมพ 1 - 2 ฉบับ เปนตน 

  1.4) โซเซียลมีเดีย มีการกลาวถึง แตยังไมมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น 

  1.5) การประเมินจากประชาชนที่โทรมาสายดวน สอบถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพ 
จำนวน 1-2 สาย/วัน 

  2) กรณีความเสี่ยงปานกลาง ดำเนินการตอบโต หรือชี้แจงประเด็น ภายใน 3 วัน 
เขาเกณฑ 2 ขอ ขึ้นไป โดยมีเนื้อหาประเด็นขาวที่มีการนำเสนอในหัวขอดังตอไปน้ี 

  2.1) พบผูปวย/ผูที่ไดรับผลกระทบในวงจำกัด 

  2.2) สื่อมวลชนใหความสนใจพอประมาณ เชน โทรทัศน 1 - 2 ชอง หนังสือพิมพ              
2-3 ฉบับ เปนตน 

  2.3) โซเซียลมีเดีย มีการกลาวถึง แตยังไมมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น 



 

33 

  

  2.4) การประเมินจากประชาชนที่โทรมาสายดวน สอบถามเรื่องโรคและภัยสุขภาพนั้น 
จำนวนไมเกิน 3 - 5 สาย/วัน และยังไมพบความวิตกกังวล 

  2.5) ประเด็นขอมูลขาวสาร หรือขาวที่สุมเสี่ยงตอภาพลักษณหนวยงานระดับปานกลาง 
3) กรณีความเสี ่ยงสูง ดำเนินการตอบโต หรือชี ้แจงประเด็น ภายใน 24 ชั ่วโมง 

เขาเกณฑ 1 ขอขึ้นไป โดยมีเนื้อหา ประเด็นขาวที่มีการนำเสนอในหัวขอดังตอไปน้ี 

    3.1) องคการอนามัยโลก ประกาศใหเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข 

   3.2) พบผูปวยจำนวนมาก และมีรายงานผูเสียชีวิต 

   3.3) สื่อมวลชนใหความสนใจมาก เชน โทรทัศน 3 ชองขึ้นไป หนังสือพิมพ
มากกวา 3 ฉบับ และอาจมีภาพที่สุมเสี่ยงตอการเกิดความวิตกกังวลของประชาชนในวงกวาง เปนตน 

   3.4) โซเซียลมีเดีย มีการสงตอกันจำนวนมาก และพบความวิตกกังวลเกิดขึ้น 

   3.5) การประเมินจากประชาชนที่โทรศัพทมายังสายดวนกรมควบคุมโรค 
1422 สอบถามกรณีผลกระทบจากฝุนละอองขนาดเล็ก จำนวนเกิน 5 สาย/วัน และพบความวิตกกังวล 

   3.6) ประเด็นขอมูลขาวสาร หรือขาวที่สุมเสี่ยงตอภาพลักษณกรมควบคุมโรค
ระดับสูง เชน เจาหนาที่กรมควบคุมโรคละเลย หรือไมปฏิบัติหนาที่ในการตรวจรักษากรณีผลกระทบจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก เปนตน  

   3.7) ตองมีการช้ีแจงประเด็นขาวผานชองทางตาง  ๆอยางนอย 3 ชองทางขึ้นไป 

 การสื่อสารความเส่ียงสูกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายในการสื่อสารความเสี่ยงกรณี
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ไดแก 

  1. กลุมประชาชนทั่วไป ควรทราบวิธีการปองกันตนเองและทราบผลกระทบตอ
สุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน โดยสามารถดำเนินการสื่อสารไดหลายวิธี เชน การประชุมเพ่ือ
สื่อสารกับคนสวนใหญ แตควรเปนกลุมคนที่มีระดับการเรียนรู ใกลเคียงกัน หรือการสื่อสารแบบตัวตอตัว                 
การพูดคุยเสวนา หรือการสื่อสารดวยรูปภาพหรือภาพเคลื่อนไหวผานแผนพับ แผนปลิว สื่อโทรทัศน เพื่อเขาถึง
คนกลุมมาก และผานทางโซเชียลมีเดีย เปนตน ขอดีของวิธีการสื่อสารนี้งายตอการเขาถึงกลุมประชาชนทั่วไปนั้น
ยังอาจจำแนกออกเปนกลุมยอยตาง ๆ ดังนี้ 

  กลุมประชาชนทั่วไป ควรไดรับความรูความเขาใจ การสื่อสารความเสี่ยงผานชองทาง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) การสื่อสารความเสี่ยงผานการรณรงคเผยแพรประชาสัมพันธให
ความรู การจัดบูธใหความรูตามแหลงคนจำนวนมาก เชน สถานีรถไฟฟา ปายรถโดยสาร สถานีขนสงตาง ๆ เปนตน 
เพื่อประชาสัมพันธใหความรูสูกลุมเปาหมายโดยตรงและรวดเร็ว เขาถึง สอบถามได สื่อวิดีโอใหความรู เผยแพร
ผานชองทางยูทูป เฟซบุก เนื่องจากชองทางดังกลาวสามารถเผยแพรและเขาถึงประชาชนหมูมากได หากมีการ
เชื่อมตออินเทอรเน็ต การประชุมเพื่อสื่อสารกับคนกลุมใหญ การพบปะสาธารณชน ศาลาประชาคม หรือการ
พูดคุยสื่อสารแบบตัวตอตัว อาจจะใชรูปภาพ เชน ภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว เพื่อดึงดูดความสนใจ ขอดีของการ
ใชสื่อภาพ คือ เขาใจงาย 
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  2. กลุมเปราะบาง ไดแก 
     2.1 หญิงตั ้งครรภ การสื่อสารความเสี ่ยงผานทางสถานพยาบาลที่รับฝากครรภ 

พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุขในการใหความรูหญิงตั้งครรภ โดยการพูดคุยสื่อสารแบบตัวตอตัว ความรูเรื่อง     
การปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ผูปกครองควรติดตามสถานการณอยางใกลชิด 
หลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมนอกอาคาร และหากจำเปนตองออกนอกบาน ควรสวมหนากากที่สามารถปองกัน                       
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ได และไมอยูนอกบานเปนเวลานาน 

     2.2 เด็กเล็ก สื่อสารความเสี่ยงผานทางผูปกครอง หรือผูดูแล ควรติดตามสถานการณ
อยางใกลชิด รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ดูแลเด็กที่มีโรคประจำตัวอยางใกลชิด สื่อเหมาะสม สื่อมัลติมีเดีย 
ผานทางชองทางออนไลน โซเชียลมีเดีย ไลน เฟสบุก คลิปวิดีโอในยูทูป เอกสารความรูแผนพับ โปสเตอร               
อินโฟกราฟก ภาพนิ่ง หรือภาพเคล่ือนไหว เพื่อดึงดูความสนใจ ขอดีของการใชสื่อภาพ คือ เขาใจงาย เพื่อใหผูดแูล
เด็กเขาใจและสามารถดูแลบุตร หลานใหปลอดภัยจากผลกระทบทางสุขภาพจาก PM2.5 

     2.3 ผูสูงอายุรวมทั้งผูดูแล หรือสถานรับดูแลผูสูงอายุ ลูก/หลาน ญาติพี่นองควร
สื่อสาร ความเส่ียงถึงอันตรายหากผูสูงอายุไดรับฝุนละอองเขาสูรางกาย วิธีการดูแลปองกัน เพื่อจะไดดูแลผูสูงอายุ
ใหหางไกลจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ผานทางเจาหนาที่ผูดูแล เครือญาติ โดยไดรับความรูจาก             
ทางแพทยผูดูแล เจาหนาที่ผู ดูแล ผานการสื่อสารการพูดคุยแบบตัวตอตัว หรือใหความรูผานทางโปสเตอร
ประชาสัมพันธในสถานบริการสุขภาพ โรงพยาบาล แผนพับเผยแพรประชาสัมพันธใหความรู สื่อวิดีโอใหความรู 
ในสถานที่ดูแลหรืออาจใชรูปภาพ เชน ภาพนิ่ง อินโฟกราฟก ที่สั ้น กระชับ เขาใจงาย สวยงาม เพื ่อดึงดูด            
ความสนใจ เปนตน ขอดีของการใชสื่อภาพ คือ เขาใจงาย 

    2.4 กลุ มผู มีโรคประจำตัว เชน ผู ปวยดวยโรคระบบทางเดินหายใจ ผู ปวยดวย
โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน ควรไดรับความรูความเขาใจในการปองกันตนเอง เนื่องจากเปนกลุมที่เปราะบาง
ตอการไดรับสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน แลวทำใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพไดงายกวาคนปกต ิ

     2.5 กลุมคนทำงานกลางแจง เชน ตำรวจจราจร คนขับรถประจำทาง พอคาแมคา
แผงลอยริมถนน ควรทราบถึงระยะเวลาการทำงานที่ตองหลีกเลี่ยงการทำงาน หรือลดระยะเวลาการทำงาน  
รวมถึงวิธี การปองกันตนเอง จากสื่อประเภทตาง ๆ เชน โทรทัศน สื่อโซเชียลมีเดีย วิทยุ เนื่องจากตองปฏิบัติงาน
ทำงานอยูภายนอกที่อยูอาศัย จึงเขาถึงสื่อออนไลนไดงาย ทันการณ และรวดเร็ว ทุกที่ทุกเวลา 

3. กลุมบุคลากรสาธารณสุข เจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่ ควรไดรับการสื่อสารความรู ความ
เขาใจผานทางคูมือ การอบรมความรูความเขาใจจากหนวยงานที่เกี่ยวของผานชองทาง เชน การอบรมถายทอด
ความรู การจัดกิจกรรมประชุมถายทอดความรู เรื ่องการสื่อสารความเสี่ยง  กรณีฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 
ไมครอน การสนับสนุนใหไดรับสื่อสรางความรูความเขาใจจากหนวยงาน (เชน คูมือ แนวทาง แผนพับ แผนปลิว 
ลิงกเขาถึงไฟลและสื่ออิเล็กทรอนิกส เปนตน) หรือผานทางโซเชียลมีเดีย ไลน เฟซบุก ในรูปแบบคลิปวิดีโอ ยูทูป 
สื่ออินโฟกราฟก ที่งายตอการเผยแพร และงายตอการเขาถึงของเจาหนาที่ โดยมีความสะดวก รวดเร็ว เขาถึงได
ทันที 
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ขอมูล ชุดความรูเพื่อการสื่อสาร สรางความรอบรู ดังภาคผนวกท่ี 3 

และคำถามท่ีพบบอย ดังภาคผนวกท่ี 4 

4. องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) สื่อสารความเสี่ยงใหแกผูปกครองทองถิ่นหรือผูดูแล
ทองถิ่น เพื่อประชาสัมพันธองคความรูแกชุมชน ลูกบาน เฝาระวังผลกระทบจากฝุนละออง ชวยลดการเกิดฝุน
ละอองในพื้นที่ ชุมชนมีความรูในการดูแลสุขภาพ แจงสถานการณ รวมถึงแนะนำดูแลผูอยูภายใตการปกครองโดย
ชองทางการสื่อสารที่เหมาะสมผานทางหนังสือราชการโดยการสงลิงกสื่อขอมูล สรางความรูความเขาใจจากองคกร 
(คูมือ แนวทาง แผนพับ แผนปลิว คลิปวิดีโอ ฯลฯ) หรือผานทางโซเชียลมีเดีย ไลน เฟซบุก ในรูปแบบคลิปวิดีโอ           
ยูทูป สื่ออินโฟกราฟก ที่งายตอการเผยแพรและเขาถึง ทั้งยังสะดวก รวดเร็ว เขาถึงไดทันที และยังสามารถดาวน
โหลดไฟลสื่อเพื่อใชจัดทำสื่อที่เหมาะสมกับพื้นที่ ไมวาจะเปนรูปแบบไวนิล โปสเตอรหรือปายประชาสัมพันธ
เพื่อใหความรูชุมชนตอไป 

5. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) สนับสนุนขอมูลความรูความเขาใจผาน                 
สื่อเผยแพรประชาสัมพันธ แผนพับความรู เนื่องจากจับตองไดและเขาถึงไดทันที สะดวกงายตอการอาน รวมท้ัง
ชองทางสนับสนุนสื่อ คลิปวิดีโอ คูมือเลมเล็ก รวมถึงชองทางโซเชียลมีเดีย ไลน เฟซบุก ในรูปแบบคลิปวิดีโอ ยูทูป 
สื่ออินโฟกราฟก งายตอการทำความเขาใจและเขาถึง ทั้งยังสะดวก รวดเร็ว เขาถึงไดทันที เพื่อสรางความรู            
ความเขาใจในเนื้อหา และเปนแนวทางในการใหความรูแกคนในชุมชน กลุมเสี่ยงและประชาชนในพ้ืนที่ดูแลตอไป  
 

 

 

 

3.1.2 การสรางความรอบรูดานสขุภาพ 

ความรอบรูดานสุขภาพ คือ ความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการเขาถึง เขาใจขอมูลสุขภาพ 
โตตอบซักถาม จนสามารถประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับ เลือกใชผลิตภัณฑและบริการ 
เพื่อการจัดการสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม และสามารถบอกตอผูอื่นได  สำหรับการสรางความรอบรูดาน
สุขภาพนั้นเปนทั้งวิธีการและผลลัพธ โดยมีเปาประสงคเพื่อสงเสริมใหเกิดการสรางพลังและการมีสวนรวมของ
ประชาชนในชุมชน รวมถึง บุคลากรในระบบสุขภาพทุกคน  

ลักษณะของคนท่ีมีความรอบรูดานสขุภาพ มีดังน้ี  
1) เขาใจและสามารถปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาดวยตนเองรวมถึงการดูแลตนเองที่มีความซับซอน 

2) สามารถวางแผนและปฏิบัติตามแผนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได 
3) เมื่อเผชิญหลายทางเลือกที่ตองตัดสินใจ ก็สามารถเลือกทางเลือกที่จะสงผลดีตอสุขภาพได

อยางถูกตองและเหมาะสม 

4) เม่ือจำเปนตองไดรับบริการสุขภาพ รูวาจะไปรักษาที่ไหน เมื่อไหร อยางไร 
5) สามารถแลกเปลี่ยนและแบงปนเกี่ยวกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพกับผูอื่นในชุมชน และสามารถ

ที่จะกำหนดประเด็นปญหาดานสุขภาพของชุมชุนและสังคมได 
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วิธีการในการสรางความรอบรูดานสุขภาพ โดยผานกลไกตาง ๆ ดังนี ้
1) พัฒนาชุดความรูที่จำเปน  
2) สื่อสารชุดความรูผานชองทางตาง ๆ ไดแก   

(1) สื่อมวลชน  เชน หนังสือพิมพ นิตยสาร วิทยุกระจายเสียง วิทยุโทรทัศน  
(2) สื่อสิ่งพิมพ  เชน แผนปลิว แผนพับ โปสเตอร จดหมายขาว หรือเอกสาร คูมือตาง ๆ  
(3) สื่อโสตทัศน เชน เทปบันทึกเสียง เทปวีดีทัศน ฟลมภาพยนตร แผนดิสเก็ต แผนซีดีรอม 

และจดหมายอิเล็กทรอนิกส เสียงตามสายในชุมชน เปนตน 

(4) สื่อกิจกรรม เชน การจัดนิทรรศการ และการจัดกิจกรรมตาง ๆ ใหความรู การลงชุมชน         
ผานทีมปฏิบัติการฯ  

(5) สื ่อบุคคล ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน (อสม.) /อาสาสมัคร
สาธารณสุขกรุงเทพมหานคร (อสส.) หรือแกนนำชุมชน ดานอนามัยสิ่งแวดลอม เปนกลไกในการพัฒนางาน
ดานสาธารณสุข และเปนผูดำเนินการสงเสริม สนับสนุนใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมสรางความตระหนัก           
ความเขาใจ สื่อสารและเฝาระวังความเสี่ยงจากฝุนละอองขนาดเล็กในชุมชน นำไปสูการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ในระดับครอบครัวและชุมชน เพื่อใหเกิดเปนชุมชนเขมแข็ง พึ่งตนเองไดและเกิดความยั่งยืน ทั้งนี้ อสม.                
หรือแกนนำชุมชนมีบทบาทท่ีสำคัญ ดังนี ้

- เปนผูใหขอมูลขาวสาร โดยเชื่อมการดำเนินงานระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขและประชาชน
ในหมูบาน เชน การลดความเสี่ยงจากการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็ก รวมถึงการรายงานหรือแจงขอมูลความ
เสี่ยงใหแกเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อทราบปญหาสถานการณปญหาในพื้นที่ เชน ปญหาฝุนละอองจากกิจการ    
ที่อาจเปนอันตรายตอสุขภาพ หรือการเผาขยะในชุมชน เปนตน 

- เปนผูใหคำแนะนำ ถายทอดความรูขั้นพื้นฐานแกประชาชน ในละแวกบาน คนในครอบครัว 
และแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวในเร่ืองตาง ๆ  

- เปนผูนำ บุคคลตนแบบ หรือแกนนำชาวบานในการจัดการชุมชน และเปนแบบอยางไปสู                 
การพัฒนาในระดับชุมชน  

- เปนผูสรางกระบวนการ เชิญชวน และประสานงานรวมกับประชาชนในละแวกบาน/หมูบาน/
ชุมชน ในการจัดทำแผนปฏิบัติการ หรือกิจกรรมเพื่อปองกันและแกไขปญหาในหมูบาน/ชุมชน 

ทั้งน้ี สามารถประเมินความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมในการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุน
ละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตามแบบประเมินไดที่  http://bit.ly/3T4IQDN 

 

 

แบบประเมินความรอบรูดานอนามัยสิ่งแวดลอมในการปองกันผลกระทบ             
ตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
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3.2  การสรางความเขมแข็งของชุมชนและประชาชน
เพื่อใหชุมชนและประชาชนมีความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพและปองกันผลกระทบตอสุขภาพท่ี

จะเกิดขึ้น จึงไดกำหนดกรอบการพัฒนาชุมชนเขมแข็งจัดการและปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทาง
อากาศ โดยประยุกตใชหลักการ 3 เสาหลักของ Shanghai Declaration และแนวคิดตำบลจัดการสุขภาพ
ตนเองแบบบูรณาการเปนหลักการและองคประกอบสำคัญสำหรับการพัฒนาชุมชนเขมแข็งดานการจัดการและ
ปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ การพัฒนาชุมชนเขมแข็งในการจัดการและปองกัน
ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศเปนมาตรการสำคัญในการแกไขปญหามลพิษทางอากาศและลด
ผลกระทบตอสุขภาพของคนในชุมชน เนื่องจากกิจกรรมที่ดำเนินการโดยชุมชนนั้น จะมีทั้งการลดการปลอย
สารมลพิษทางอากาศ (Mitigation) และการปรับตัว (Adaptation) ของชุมชนตอสถานการณมลพิษทางอากาศ 
ซึ่งเมื่อชุมชนมีความเขมแข็งจะสามารถจัดการและปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศของ
ชุมชนเองได โดยจะตองมีองคประกอบไปดวย ทุนชุมชนในดานทุนทางบุคคล ทุนทางกายภาพ ทุนทางการเงิน 
และทุนขอมูล  

 
โดยชุมชนตองมีการจัดการความเสี่ยงตอสุขภาพ เพื่อใหประชาชนทุกคนไดรับการคุมครอง ปองกัน

ผลกระทบตอสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ โดยมีมาตรการที่กำหนด ดังตอไปน้ี 
1. มีแผนและกลไกการดำเนินงานระดับพื้นที่ เชน แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อดูแลสุขภาพ 

กลไกขับเคลื่อนผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) /คณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด 
(คสจ.) หรือ PHEOC โดยบูรณาการความรวมมือกับทกุภาคท่ีเกี่ยวของเพ่ือลดปจจัยเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

2. มีการจัดการความเส่ียงตอสุขภาพ เพื่อลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เชน 

- เฝาระวังและประเมินผลกระทบตอสุขภาพจากสถานการณดานสิ่งแวดลอมและดานสุขภาพ 
รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือบงช้ีถึงสถานการณและแนวโนมของปญหา 

- สื่อสารความเส่ียง แจงเตือน ใหเกิดการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมเพ่ือลดความเส่ียงที่จะเกิดขึ้น 

- สื่อสารขอมูล ความรู ใหคำแนะนำในการปองกันตนเอง 
- การดูแลสุขภาพประชาชน จัดบริการดานสาธารณสุข เชน หองปลอดฝุน การจัดหนวยบริการ 

ลงพ้ืนที่ใหคำแนะนำเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชน 
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- การสนับสนุนใหมีการใชมาตรการทางกฎหมายที่เกี่ยวของหรือพระราชบัญญัติการสาธารณสุข  
พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม ในการแกไขปญหาในพื้นที่ 

3. มีการสรางความรอบรู ความเขมแข็งแกประชาชนและชุมชน เพื่อจัดการความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
อยางมีสวนรวม 

4. มีกิจกรรมที่ชวยลดปญหาในพื้นที่ เชน การเปนองคกร GREEN ลดมลพิษอากาศลดผลกระทบจาก 
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ  

 
3.3  แนวทางสงเสริมองคกรลดมลพิษ  
ในการดำเนินการสงเสริมองคกรลดมลพิษ สามารถดำเนินการไดดังนี้ 
3.1) สงเสริมการเปนองคกร Smart Energy and Climate Action (SECA) : พลังงานอัจฉริยะ

และการดำเนินการที่มุงลดการปลอยกาซเรือนกระจกและผลกระทบตอสภาพภูมิอากาศ เพื่อใหทุกหนวยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ ลดการปลอยกาซ
คารบอนไดออกไซดสูชั้นบรรยากาศอันเปนสาเหตุของโลกรอน ตามนโยบายของกะทรวงสาธารณสุข  

 

3.2) การตรวจวัดควันดำรถยนตราชการ  เปนมาตรการชวยลดปญหาฝุน PM 2.5 เพื่อแกปญหา
มลพิษทางอากาศ เนื่องจากรถยนตที่ใชเครื่องยนตดีเซลจะเปนแหลงกำเนิดฝุนขนาดเล็กที่พบเห็นและเรียกกัน
โดยทั่วไปวา “ควันดำ” ซึ่งมีขนาดเล็กมาก เกิดจากการเผาไหมหรือการสันดาปที่ไมสมบูรณของเครื่องยนต 
(Incomplete Combustion) มีผลการศึกษาที่ระบุวา กวารอยละ 90 ของควันดำ ที่ระบายออกจากทอไอเสีย
ของรถยนตที่ใชเครื่องยนตดีเซล มีขนาดเล็กกวา 1 ไมครอน ไมเพียงแตจะมีเฉพาะควันดำที่เปนผงเขมาที่มี
คาร บอนเป นองค ประกอบเท าน ั ้นย ังประกอบไปด วยสารอ ันตรายจำ พวก Polycyclic Aromatic 

Hydrocarbons (PAH) ซึ ่งจัดเปนสารกอมะเร็ง (Carcinogenic) ที่สำคัญอีกดวยโดยการตรวจวัดควันดำ                   
มีวิธีการตรวจวัดที่สำคัญ ดังนี ้
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1) เรงเครื่องยนตอยางรวดเร็วจนสุดคันเรงไมนอยกวาสองครั้งกอนทำการตรวจวัดควันดำเพื่อไลฝุนผง
เขมาที่ตกคางออกจากทอไอเสีย 

2) กรณีที่มีทอไอเสียมากกวาหนึ่งทอ ใหตรวจวัดคาควันดำจากทอไอเสียที่มีปริมาณควันดำมากที่สุด  
เรงเคร่ืองยนตและเก็บตัวอยางคาควันดำ ดังน้ี 

 (ก) กรณีตรวจวัดคาควันดำดวยเครื่องมือตรวจวัดควันดำระบบความทึบแสง ใหเรงเครื่องยนตอยาง
รวดเร็วจนสุดคันเรง และคงไวที่ความเร็วรอบสูงสุดไวไมนอยกวาสองวินาทีและบันทึกคาสูงสุด ของควันดำท่ี
ตรวจวัดได 

 (ข) กรณีตรวจวัดคาควันดำดวยเครื่องมือตรวจวัดควันดำระบบกระดาษกรอง ใหเรงเครื่องยนตอยาง
รวดเร็วจนสุดคันเรง พรอมเก็บตัวอยางควันดำลงบนกระดาษกรองขณะเริ่มกดคันเรง 

โดย กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม มีประกาศกระทรวงฯ กำหนดมาตรฐานคาควันดำ
ของรถยนตที่ใชเครื่องยนตดีเซล ฉบับใหม 1 ซึ่งบังคับใชตั้งแตวันที่ 13 เมษายน 2565 เปนตนไป ดังนี้ 

การตรวจวัดคาควันดำดวยเครื่องวัดควันดำระบบวัดความทึบแสง ขณะเครื่องยนตไมมีภาระ 
คาควันดำสูงสุดไมเกินรอยละ 30 จากเดิม รอยละ 45 

การตรวจวัดควันดำดวยระบบกระดาษกรอง ขณะเครื่องยนตไมมีภาระ คาควันดำสูงสุดไม
เกินรอยละ 40 จากเดิม รอยละ 50 

 
3.3) การรณรงคและดำเนินการ Big Cleaning Day ตามแนวทาง 5 ส. (สะสาง สะดวก สะอาด

สุขลักษณะ และสรางนิสัย) เปนการทำความสะอาดอาคารหรือสถานที่ครั้งใหญดยเปนการทำความสะอาด
บริเวณตาง ๆ อยางทั่วถึง ทำความสะอาดหองทุกหอง ทุกพื้นผิว และจัดระเบียบขาวของใหเขาที่ เพื่อเปนการ
ทำใหบานหรือสถานท่ีสะอาดหมดจด มีสุขลักษณะที่ดี มีระเบียบเรียบรอยแลว ยังเปนการฟนฟูบรรยากาศและ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมการอยูอาศัยหรือการทำงานใหดียิ่งขึ้น สงผลตอสภาพจิตใจที่แจมใส อารมณดี มี
ความปลอดภัยในการอยูอาศัยและทำงาน  
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บทที่ 4 ลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพ 
 

การลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพ ประกอบดวย การเฝาระวังและแจงเตือนภัยสุขภาพจาก  
ฝุ นละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) การเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

รายละเอียด ดังนี ้
  

4.1การเฝาระวังและแจงเตือนภัยสขุภาพ 

 

4.1.1 ระบบเฝาระวงัผลกระทบตอสุขภาพ 

มีแนวทางการเฝาระวังฯ ดังนี้  
1. ตัวชี้วัด ตัวชี้วัดหลักที่ใช คือ ดัชนีคุณภาพอากาศ  (Air Quality Index ; AQI) และ

ความเขมขนของ PM2.5 ในบรรยากาศโดยท่ัวไป เฉลี่ย 24 ชั่วโมง เปนดัชนีที่บงช้ีความเสี่ยงตอสุขภาพ  
ทั้งนี้ ประเทศไทยแบงระดับ AQI เปน 5 ระดับ คือ ตั้งแต 0 ถึง 201 ขึ้นไป ซึ่งแตละระดับ

จะใชสีเปนสัญลักษณเปรียบเทียบระดับของผลกระทบตอสุขภาพอนามัย หากดัชนีคุณภาพอากาศมีคาสูงเกิน
กวา 100 แสดงวาคาความเขมขนของมลพิษทางอากาศมีคาเกินมาตรฐานและคุณภาพอากาศในวันนั้นจะ             
เริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชน  

สำหรับ PM2.5 ในบรรยากาศโดยทั่วไป เฉลี่ย 24 ชั่วโมง ประเทศไทยไดปรับมาตรฐานและ
ไดมีประกาศกรมควบคุมมลพิษ เรื่อง ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย พ.ศ.2566  ซึ่งดัชนีคุณภาพอากาศ
ไดกำหนดระดับสีของดัชนีคุณภาพอากาศ 5 สี คือ ฟา เขียว เหลือง สม แดง และชวงกำหนดคาของปริมาณฝุน
ละออง PM2.5 โดยใช WHO Guidelines และ Interim Targets เปนชวงแบงระดับการแจงเตือน โดยระดับ             
สีแดงเริ่มตนที่ 75.1 มคก./ ลบ.ม. สำหรับมาตรฐาน PM2.5 กำหนด ดังนี ้

มาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยทั่วไป คาเฉลี่ย ในเวลา 
24 ชั่วโมง จะตองไมเกิน 37.5 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 2566 เปนตนไป 

มาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยท่ัวไป คามัชฌิมเลขคณิต 
(Arithmetic Mean) ในเวลา 1 ป จะตองไมเกิน 15 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร 

 

ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดลอมแหงชาติเรื่อง กำหนดมาตรฐานฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน ในบรรยากาศโดยท่ัวไป 

 

ประกาศกรมควบคุมมลพิษ เรื่อง ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย 
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ดังนั ้นในป 2667 เพื ่อใหสอดคลองกับคามาตรฐานที่ปรัใหม จึง ไดกำหนดคาเฝาระวัง
ผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศ เพื่อใชเปนระดับในการ
สื่อสารแจงเตือน รายละเอียดดังตารางท่ี 7 
  

ตารางที่ 7 คาเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศ 

ระดับ PM2.5 (มคก./

ลบ.ม.) 
ระดับ 

QR-Code ประกาศกรมอนามัย 
เรื่อง คาเฝาระวังผลกระทบตอ
สุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก
ในบรรยากาศ 

 

0 - 15.0 ดีมาก 

15.1 - 25.0 ดี 

25.1 - 37.5 ปานกลาง 
37.6 - 75.0 เริ่มมีผลกระทบตอสุขภาพ 

75.1 ขึ้นไป มีผลกระทบตอสุขภาพ 
หมายเหตุ  ระดับความเขมขนสารมลพิษ อางอิงตามประกาศกรมควบคุมมลพิษ เรื่อง ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย พ.ศ. 2566 

  

 สำหรับ แหลงขอมูลจากสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศหรือการตั้งเครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศ           
ที่ไดมาตรฐาน มาใชในการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพ และจัดทำมาตรการเพื่อปองกัน และลดความเสี่ยงตอ
สุขภาพ รวมถึงการสื่อสารความเสี่ยงใหกับประชาชนในพื้นที่ ทั้งนี้ แหลงขอมูลเพื่อการเฝาระวังคุณภาพอากาศ 
ดังตารางท่ี 8 

ตารางที่ 8 แหลงขอมูลสำหรบัการเฝาระวัง ความถี่และเครื่องมือการเก็บขอมูล 
ขอมูล แหลงขอมูล ความถี่ เครื่องมือเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล 

คาความเขมขน
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง
ของ PM2.5/ AQI 

กรม            
ควบคุมลพิษ 

รายวัน การเฝาระวังคุณภาพอากาศของ
กรมควบคุมมลพิษ  Link : 
http://air4thai.pcd.go.th 

วิเคราะหแนวโนม
สถานการณมลพิษทาง
อากาศเฉพาะระดับ 

PM2.5 เพื่อนำไปเช่ือมโยง
กับขอมูลทางสขุภาพ 

คาความเขมขน
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง
ของ PM2.5 

กรุงเทพ  
มหานคร 

รายวัน การเฝาระวังคุณภาพอากาศของ 
กรุงเทพมหานคร  
Link 

:http://www.bangkokairquality.com 

วิเคราะหแนวโนม
สถานการณ เฉพาะระดับ 

PM2.5 เพื่อนำไปเช่ือมโยง
กับขอมูลทางสขุภาพ 
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ขอมูล แหลงขอมูล ความถี่ เครื่องมือเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล 

คาความเขมขน
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง
ของ PM2.5 

เครื่องมือ
ตรวจวัด
คุณภาพ
อากาศ 

รายวัน การเฝาระวังคุณภาพอากาศจาก
เครื่องมือตาง ๆ เชน 

- เครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศ
Dustboy Link : 

https://www.cmuccdc.org/daily 

- CMAQH Link : 

https://www.ntaqhi.info 

- โครงการวิจัยประเทศไทยไรหมอก
ควนั ม. สงขลานครินทร 

Link :http://airsouth.things.in.th 

- Air Quality Information 

Center 

Link :https://pm2_5.nrct.go.th/ 

- SENSOR FOR ALL 

Link : 

https://sensorforall.eng.chula.

ac.th/ 

สำหรับพื้นที่ที่ไมมีสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ของกรมควบคุมมลพิษ      
ใชเฝาระวัง และสื่อสาร
เตือนภัยเบื้องตน  

คาความเขมขน
เฉลี่ย 24 ชั่วโมง
ของ PM2.5/
รายวัน 

GISTDA รายวัน การตรวจวัดคุณภาพอากาศดวย
ดาวเทียม   
Application: เช็คฝุน/Life Dee 

เวปไซต : 
https://pm25.gistda.or.th/ 

สำหรับพื้นที่ที่ไมมีสถานี
ตรวจวัดคุณภาพอากาศ
ของกรมควบคุมมลพิษ      
ใชเฝาระวัง และสื่อสาร
เตือนภัยเบื้องตน 

 

นอกจากนี้ การเฝาระวังขอมูลคุณภาพอากาศยังมีขอมูลการพยากรณคุณภาพอากาศ               
ซึ่งจะมีประโยชนในการเตือนภัยดานสุขภาพประชาชน ทั้งนี้ แหลงขอมูลสำหรับการพยากรณคุณภาพอากาศ 
ดังตารางท่ี 9 
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ตารางที่ 9 แหลงขอมูลสำหรบัการพยากรณคุณภาพอากาศ 

ขอมูลลำหรบัการพยากรณ PM2.5 แหลงขอมูล 

การพยากรณคุณภาพอากาศ ทิศทางลม 
ฝน พายุ อุณหภูมิ ฯลฯ 

เว็บไซต Windy : https://www.windy.com 

การพยากรณคุณภาพอากาศ จุดความรอน 
(Hotspot) ทิศทางลม และฝน 

เว็บไซต Asian Specialized Metrological Center : 
http://asmc.asean.org/home/ 

การพยากรณคุณภาพอากาศฝุนละออง
ขนาดเล็ก (PM2.5) ลวงหนา 3 วัน 

 

1.สำหรับพื้นที่กรุงเทพมหานคร 
- เว็บไซตกรมควบคุมมลพิษ :  

http://air4thai.pcd.go.th/webV3/  
2.สำหรับพื้นที่เสี่ยงมลพิษอากาศประเทศไทย 

- เว็บไซต MEKONG AIR Quality Explorer : 
https://aqatmekong-

servir.adpc.net/en/map/#GEOS_content_tab 
 

 เนื่องจากมีแหลงขอมูลในการเขาถึงที่หลากหลายชองทาง เพื่อเปนแนวทางในการใช
ขอมูลคุณภาพอากาศใหกับหนวยงานในการใชขอมูลเพื่อการสื่อสารแจงเตือน รวมทั้งเปนขอมูลเบื้องตนเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจ จึงไดกำหนดแนวทางการใชขอมูล โดยมีรายละเอียดดังภาพที่ 4  

 
ภาพที่ 4 แหลงขอมูลในการเขาถึงขอมูลคุณภาพอากาศเพ่ือการส่ือสารแจงเตือน 

แนวทางการใช้ข้อมูลเพือเฝาระวังสถานการณ์PM2.5

แนวทางใช้ข้อมูล

สถานีตรวจวัด
ตามวิธีมาตรฐาน
และวิธีเทียบเท่า
จาก คพ. หรือ
กทม.

พืนทีไม่มีสถานี
ตรวจวัดคุณภาพ
อากาศ

1. ใช้ข้อมูลการตรวจวัด
ด้วยดาวเทียม

2. ใช้ข้อมูลการตรวจวัด
จากเซ็นเซอร์

ทังนี ให้พิจารณาข้อมูล
แนวโน้มจุดความร้อน

ควบคู่ไปด้วย

1 2 3เครืองมือตรวจวัด
ตามวิธีมาตรฐาน
และวิธีเทียบเท่า

เครืองตรวจวัด
คุณภาพอากาศด้วย
ดาวเทียม

เครืองตรวจวัดคุณภาพ
อากาศด้วยเซนเซอร์

ข้อดี : ข้อมูลตรวจวัดได้ตาม
มาตรฐาน มีการคาดการณ์ล่วงหน้า
ข้อจํากัด : มีไม่ครบทุกจังหวัด บาง
พืนที

ข้อดี : มีข้อมูลทังประเทศ
ลงได้ถึงระดับตําบล

ข้อจํากัด : ยังไม่มีข้อมูลคาดการณ์
ล่วงหน้า (อยู่ระหว่างพัฒนา)

ข้อดี : มีข้อมูลครอบคลุม ใน
หลายพืนที
ข้อจํากัด : ค่าทีวัดได้อาจ
คลาดเคลือน เมือมีความชืนใน
บรรยากาศสูง

เปนวิธีการตรวจวัดตาม
วิธีมาตรฐานและวิธี
เทียบเท่า ตามประกาศ
คณะกรรมการสิงแวด
ล้อมแห่งชาติ เรือง
กําหนดมาตรฐานฝนุ
ละอองขนาดไม่เกิน 2.5
ไมครอน ในบรรยากาศ
โดยทัวไป

หลักการเปนการนํา
ฐานข้อมูลของข้อมูลจาก
ดาวเทียม ข้อมูลภูมิ
สารสนเทศ และข้อมูล
จากสถานีตรวจวัดที
เกียวข้องกับการบริหาร
จัดการฝนุละอองขนาดเล็ก
PM2.5 เชิงพืนที มา
ผสมผสานเชือมโยงกัน

หลักการของการตรวจวัด
ความเข้มข้นของสารอนุภาค
เปนการวัดทางอ้อมโดย
อาศัยคุณสมบัติการกระเจิง
ของแสงทีส่อง ผ่านสาร
อนุภาคขนาดต่างๆ (Light
Scattering) และ
ประมวลผล ออกมาเปน
ความเข้มข้น ของสาร
อนุภาคขนาดต่าง ๆ

ข้อข้อ ีดี : มีีข้้อมูล
ลงได

ข้อจํากัด : ยัง
ล่วงหน้า (อยู่ร((

ข้อ้ ดี : ข้อมูลตรว
มาตรฐาน มีการค
ข้อจํากัด : มีไม่คร
พืนที

เช็คฝุน Life Dee

Air4Thai
DUSTBOY วช.

ช่องทาง :Website และ Application

3 อากาศดวยเซนเซอร

ณ์

ครอบคลุม ใน

วัดได้อาจ
มือมีความชืนใน

หลักการของการตรวจวัด
ความเข้มข้นของสารอนุภาค
ปนการวัดทางอ้อมโดย
อาศัยคุณสมบัติการกระเจิง
ของแสงทีส่อง ผ่านสาร

ุ

อนุภาคขนาดต่างๆ (Light((
Scattering) และ
ประมวลผล ออกมาเปน
ความเข้มข้น ของสาร
อนุภาคขนาดต่าง ๆ

ข้อขอดีดี :: มีีขมข้้อมอมลูลค
หลายพืนที
ข้อจํากัด : ค่าที
คลาดเคลือน เมื
บรรยากาศสูง

ห
ค
เป
อ
ข
อ
S
ป
ค
อ

DUSTBOYDUSTBOY วช.

ช่องทาง : siteWebs และ Application

PM2.5
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2.  แหลงกำเนิดมลพิษทางอากาศ นอกจากการเฝาระวังสถานการณ PM2.5 แลว      
ควรมีการคนหาและเฝาระวังปจจัยเสี ่ยงจากปญหา PM2.5 ในพื้นที่ที ่อาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพของ
ประชาชน ทั้งประชาชนทั่วไป หรือประชาชนกลุมเสี่ยงได เชน โรงงาน หรือกิจการใด ๆ ที่กอใหเกิดฝุนละออง 
เชน โรงเลื ่อย รานซอม ปะ พนสีรถยนต มอเตอรไซด โรงงานทำเฟอรนิเจอร รานแกะสลักไม เปนตน                  
การกอสราง ปรับปรุงอาคาร สถานที่ การกอสรางถนน พื้นที่เกษตรกรรมท่ีมีการเผา โดยนำมาจัดทำแผนท่ีเสี่ยง
ที่แสดงขอมูลทั้งหมด เพื่อใหสามารถเห็นภาพรวมของพื้นที่ที่จะนำมาใชในการจัดทำมาตรการในการเฝาระวัง
ผลกระทบตอสุขภาพประชาชนตอไป โดยตัวอยางแหลงขอมูล ดังน้ี  

1) ขอมูลอุตุนิยมวิทยา จากเว็บไซต https://www.tmd.go.th/thailand.php 

2) ขอมูลโรงงานอุตสาหกรรม จากเว็บไซตกรมโรงงานอุตสาหกรรม 

https://www.diw.go.th/hawk/content.php?mode=dataservice&tabid=1 

3) ขอมูล hotspot จากเว็บไซตสำนักงานพัฒนาเทคโนโลยีอวกาศและภูมิสารสนเทศ 
(องคการมหาชน) GISTDA : http://fire.gistda.or.th/download.html 

4) ขอมูลสถิติรถยนต จากเว็บไซต : https://web.dlt.go.th/statistics/ 

5) ขอมูลพ้ืนที่เกษตรกรรม จากเว็บไซตสำนักงานเศรษฐกิจการเกษตร : 
http://www.oae.go.th/ 

3. กลุมเสี่ยง การคนหาประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยง เชน ผูปวยโรคทางเดินหายใจ ผูปวยโรค
หลอดเลือดและหัวใจ ผูปวยติดเตียง ผูสูงอายุ สตรีมีครรภ เด็กเล็ก กลุมดอยโอกาส (คนจรจัด) ผูประกอบอาชีพ
ที่เสี่ยงตอการรับสัมผัสมลพิษอากาศมากกวาคนทั่วไป เชน ตำรวจจราจร คนขับรถสาธารณะ คนกวาดถนน 
พอคาแมคาริมถนน เปนตน นอกจากนั้น ควรมีการสำรวจสถานที่ที่มีกลุมเสี่ยงจากการรับสัมผัสฝุน PM2.5 เชน 
โรงเรียน โรงพยาบาล บานพักคนชรา เปนตน ทั้งนี้ สามารถเขาถึงแหลงขอมูลกลุมเสี่ยงจาก Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข https://hdcservice.moph.go.th/ 

4. ระยะการเฝาระวังความเสี่ยงตอสุขภาพ  
1) กรุงเทพมหานครและปริมณฑล : ตุลาคม – พฤษภาคม  
2) ภาคเหนือ : พฤศจิกายน – พฤษภาคม 

3) ตำบลหนาพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี : ตุลาคม – มีนาคม 

4) ภาคใต : พฤษภาคม – กันยายน 

5) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและอื่น ๆ : พฤศจิกายน – พฤษภาคม 

5. การวิเคราะหและแปรผลขอมูลความเสี่ยงตอสุขภาพจาก PM2.5  ในการเฝาระวัง
ผลกระทบตอสุขภาพจาก PM2.5 ไดใชคา PM2.5 ในบรรยากาศโดยทั่วไป โดยใชคาเฉลี่ยในเวลา 24 ชั่วโมง        
ที่มีหนวยเปนไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร (มคก./ลบ.ม.) เปนดัชนีชี้วัดระดับความเสี่ยงตอสุขภาพจาก  PM2.5      
ซึ่งแตละระดับจะใชสีเปนสัญลักษณเปรียบเทียบระดับของผลกระทบตอสุขภาพ ทั้งนี้ คำแนะนำในการปฏิบัติตน
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สำหรับประชาชนเพื ่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุ นละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ( PM2.5)                    
ในบรรยากาศ ดังตารางท่ี 10 

ตารางที่ 10 คำแนะนำในการปฏิบัติตนสำหรับประชาชน 

ระดับความ
เขมขน PM2.5

เฉลี่ย 24 ชม. 

(มคก./ลบ.ม.) 

ระดับ 

คำแนะนำในการปฏิบัติตนสำหรับประชาชน 

ประชาชนทั่วไป 
เด็กเล็ก หญิงต้ังครรภ ผูสูงอายุ  

และผูที่มีโรคประจำตัว 

0 - 15.0 ดีมาก - สามารถดำเนินชีวิตได
ตามปกติ (ทั้งกิจกรรมหรือ
การออกกำลังกายที่ใชแรง
มาก กลางแจง) 

- สามารถดำเนินชีวิตไดตามปกต ิ(ทั้งกิจกรรมหรือ
การออกกำลังกายที่ใชแรงมาก  กลางแจง) 

15.1 - 25.0 ดี - สามารถดำเนินชีวิตได
ตามปกติ (ทั้งกิจกรรมหรือ  
การออกกำลังกายที่ใชแรง
มาก  กลางแจง) 

- เลี่ยงการทำกิจกรรมหรือการออกกำลังกายที่ใช
แรงมาก กลางแจง เปนเวลานาน   

- ควรสังเกตอาการผิดปกติ  

25.1 - 37.5 ปานกลาง - เลี่ยงการทำกิจกรรม หรือการ
ออกกำลังกายที่ใชแรงมาก  

กลางแจง เปนเวลานาน   
- ควรสังเกตอาการผิดปกติ  

- ลดระยะเวลาการทำกิจกรรม หรือการออกกำลัง
กายทีใ่ชแรงมาก กลางแจง 

- หากจำเปนตองออกนอกอาคาร ใหสวมหนากาก
ปองกัน 
ฝุนละอองขนาดเล็กทกุคร้ัง 

- ควรสังเกตอาการผิดปกติ หากมีอาการผิดปกติ 
ใหรีบไปพบแพทย 

- ผูที่มีโรคประจำตัวควรเตรียมยาประจำตัวและ
อุปกรณที่จำเปนใหพรอม  

37.6 - 75.0 เริ่มมี
ผลกระทบ
ตอสุขภาพ 

- ลดระยะเวลาการทำ
กิจกรรมหรือการออกกำลัง
กายทีใ่ชแรงมาก กลางแจง  

- หากจำเปนตองออกนอก
อาคาร ใหสวมหนากาก
ปองกันฝุนละอองขนาด
เล็กทกุครั้ง 

- ควรสังเกตอาการผิดปกติ  
หากมีอาการผิดปกติ ใหรีบ
ไปพบแพทย 

- ลดกิจกรรมที ่ทำใหเกิดฝุน
ละอองขนาดเล็กในบาน 

- จำกัดระยะเวลาการทำกิจกรรมหรือการออก
กำลังกายทีใ่ชแรงมาก กลางแจง 

- หากจำเปนตองออกนอกอาคาร ใหสวมหนากาก
ปองกันฝุนละอองขนาดเล็กทุกคร้ัง 

- ควรสังเกตอาการผิดปกติ หากมีอาการผิดปกติ 
ใหรีบไปพบแพทย  

- อยูในอาคารหรือหองที่มีอุปกรณลดฝุนละออง
โดยเฉพาะหองปลอดฝุน 

- ผูที่มีโรคประจำตัวควรเตรียมยาและอุปกรณที่
จำเปนและปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทยอยาง
เครงครัด 

- ลดกิจกรรมที่ทำใหเกิดฝุนละอองขนาดเล็กใน
บาน 
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ระดับความ
เขมขน PM2.5

เฉลี่ย 24 ชม. 

(มคก./ลบ.ม.) 

ระดับ 

คำแนะนำในการปฏิบัติตนสำหรับประชาชน 

ประชาชนทั่วไป 
เด็กเล็ก หญิงต้ังครรภ ผูสูงอายุ  

และผูที่มีโรคประจำตัว 

75.1 ขึ้นไป  มี
ผลกระทบ
ตอสุขภาพ 

ประชาชนทุกคน 
- งดการทำกิจกรรมหรอืการออกกำลังกายที่ใชแรงมาก  กลางแจง 
- เมื่อออกนอกอาคารใหสวมหนากากปองกันฝุนละอองขนาดเล็กทุกครั้ง 
- อยูในอาคารหรือหองที่มีอุปกรณลดฝุนละออง โดยเฉพาะหองปลอดฝุน 
- ควรสังเกตอาการผิดปกติ หากมีอาการผิดปกติใหรีบไปพบแพทย  
- ผูที่มีโรคประจำตัว ควรเตรียมยาประจำตัวและอุปกรณที่จำเปนใหพรอม และปฏิบัติ

ตามคำแนะนำของแพทยอยางเครงครัด 
- ลดกิจกรรมที่ทำใหเกิดฝุนละอองขนาดเล็กในบาน 

แหลงขอมูล : ระดับความเขมขนสารมลพิษ อางอิงตามประกาศกรมควบคุมมลพิษ เรื่อง ดัชนีคุณภาพอากาศของประเทศไทย 
พ.ศ. 2566 และประกาศกรมอนามัย เร่ือง คาเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กในบรรยากาศ  
 

4.1.2 การสื่อสาร แจงเตือนภัยสุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
 ขอมูลการสื่อสาร แจงเตือน ( ตัวอยาง info graphic ดังภาพที่ 5) ประกอบดวย  

1) สถานการณและแนวโนมฝุนละอองขนาดเล็ก  
2) ระดับความเส่ียงตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็ก 

3) การปองกันและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  
 

 
 

ภาพที่ 5 ตัวอยาง info graphic แจงเตือนสถานการณ 

 ระบบการสื่อสารและแจงเตือน 

1) แจงเต ือนประชาชนโดยตรง โดยผ านทางสถานีโทรทัศน  สถานีว ิทยุ 
โทรศัพทมือถือ Line alert หอกระจายขาว เสียงตามสาย ปายประชาสัมพันธ ผูนำชุมชน เครือขายอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) และผูดูแลกลุมเสี่ยง เปนตน 
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2) แจงเตือนผานหนวยงาน โดยใชกลไกระบบการบริหารราชการสวนภูมิภาคและ
สวนทองถิ่นผานหนวยงานตางๆ ดังนี ้ 

(1)สวนภูมิภาค ไดแก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล เปนตน 

(2)สวนทองถิ่น ไดแก เทศบาล และองคการบริหารสวนตำบล เปนตน 

รูปแบบของการแจงเตือน 

1) การสื่อสารเพื่อเตรียมพรอม เปนการแจงเตือนเพื่อใหประชาชนในหมูบานหรือ
พื้นที่เสี่ยงภัยเตรียมความพรอม สำหรับการเผชิญกับสถานการณ เชน การแจงเตือนประชาชน ประกาศจาก
กรมควบคุมมลพิษ หรือสวนราชการที่เกี่ยวของ รวมถึงการเตรียมความพรอมในดานอื่น ๆ เชน การเตรียมยา 
หนากากอนามัย เปนตน  

2) การแจงเตือนเพื ่อปองกันอันตรายตอสุขภาพ โดยการบอกใหรู ว าระดับ                 
ฝุนละอองขนาดเล็กอยูในระดับที่มีผลกระทบตอสุขภาพ และบอกใหประชาชนตองปฏิบัติตนอยางถูกตอง              
เพื่อปองกันอันตรายตอสุขภาพที่อาจจะเกิดขึ้น  ซึ่งวิธีการปฏิบัติตนสำหรับประชาชนทั่วไปและกลุมเสี ่ยง                  
ตามตารางท่ี 10 ขางตน 

ความถีก่ารเตือนภัย ไดกำหนดระดับความถ่ีการเตือนภัย แบงเปน 3 ระดบั
รายละเอียดดังตารางที่ 11  

ตารางท่ี 11 ระดับความถ่ีการเตือนภัย  

ระดับ  ปริมาณ PM2.5 ความถี่ 
1 37.6 – 75.0 มคก./ลบม. สื ่อสารความเสี ่ยง เตือนภัยประชาชน วันละ 1 รอบ  

(เวลา 07.00 น.) 
2 75.1-250.0 มคก./ลบม. สื ่อสารความเสี ่ยง เตือนภัยประชาชน วันละ 2 รอบ  

(เวลา 07.00 น. และ 15.00 น.) 
3 250  มคก./ลบ.ม.ขึ้นไป สื ่อสารความเสี ่ยง เตือนภัยประชาชน วันละ 3 รอบ  

(เวลา 07.00 น. /12.00 น. และ 15.00 น.) 
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4.2 การเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
 

4.2.1 การเฝาระวังสขุภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)                                  
1) แนวทางการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจาก PM2.5 

(1) แหลงขอมูลการเฝาระวัง ใชขอมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวง
สาธารณสุข โดยกำหนดระยะเวลาในการสงขอมูล และการดึงขอมูลเพื่อทำการสรุปตามระยะเวลาในการ            
เฝาระวัง ทั้งนี ้การจัดทำรายงานการเฝาระวังจะใชตัวแปรตาง ๆ รวมกับ ICD-10 ที่กำหนดในการเฝาระวัง 

(2) ตัวแปรที่กำหนดในการเฝาระวัง ไดแก สถานพยาบาล เพศ อาชีพ สัปดาหมารับ
การรักษา การวินิจฉัย (ตามรหัสโรคที่กำหนด) 

(3) ระยะเวลาในการสงขอมูล สถานพยาบาลสามารถสงขอมูลไดทุกวัน กรณีไมสง
ทุกวันใหสงในวันพฤหัสบดีของแตละสัปดาห เพื่อใหไดขอมูลสำหรับการจัดทำรายงานสถานการณทุกสัปดาห 
ในระยะเวลาที่กำหนด 

(4) ระยะเวลาในการเฝาระวัง แบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก 
- ระยะเฝาระวังเขมขน (เดือนธันวาคม – เมษายน) จัดทำรายงานสถานการณ

เปนรายสัปดาห 
- ระยะเฝาระวังปกติ (เดือนพฤษภาคม – พฤศจิกายน) จัดทำรายงาน

สถานการณเปนรายเดือน 

- กรณีเกิดเหตุนอกเหนือระยะเวลาที่กำหนด และมีปจจัยการเกิดฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนมากขึ้น ใหปรับชวงเวลาเฝาระวังและรายงานไดโดยพิจารณาจากคาฝุนละอองขนาด
ไมเกิน 2.5 ไมครอน ในแตละพื้นที ่

2) กลุมโรค/โรคที่เฝาระวังจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) โดย
ใชขอมูลผู มารับบริการเปนผู ปวยนอกดวยกลุ มโรคที ่เฝ าระวัง ไดแก กลุ มโรคระบบทางเดินหายใจ                     
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง กลุมโรคผิวหนังอักเสบ และกลุมโรคตาอักเสบ ทั้งนี้ กลุมโรคที่เฝาระวัง 
และรหัส ICD-10 ที่เกี่ยวของแสดงในภาคผนวก 1  

3) พื ้นที่ เฝ าระวังครอบคลุมตามพื ้นที ่ เส ี ่ยงที ่ได ร ับผลกระทบตอสุขภาพ                   
จากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ครอบคลุม 13 เขตสุขภาพ ครอบคลุมทุกจังหวัดเสี่ยง        
ทั่วประเทศไทย  

4) การประมวลผล ดำเนินการโดยศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประมวลผลผานระบบ HDC และแสดงผลผาน HDC service ตามลิงค
ดานลาง https://hdcservice.moph.go.th/hdc/main/index.php 
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5) การเขาถึงรายงานสถานการณผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาด       
ไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) สามารถเขาถึงไดโดยเลือกไปที่แถบกลุมรายงานมาตรฐาน  สถานะสุขภาพ 

 การปวยดวยโรคจากมลพิษอากาศ (รายละเอียดดังภาพที่ 6) 

 
ภาพที่ 6 ตัวอยางการเลือกเมนูเพื่อเขาถึงรายงาน 

หลังจากนั้น จะปรากฏหนาที่แสดง ชื่อรายงาน ตาง ๆ ซึ่งสามารถคลิกเลือก รายงานที่ตองการให
โปรแกรมแสดงผล ซึ่งเมื่อคลิกรายงานแลว จะมีเมนูใหเลือกแสดงผลราย ป  พ.ศ., หนวยงาน หรือ เขตพื้นที่ 
ฯลฯ (รายละเอียดดังภาพที่ 7) 

 
    

ภาพที่ 7 ตัวอยางเมนูใหเลือกแสดงผลรายงาน 

เมื ่อคลิกเลือกเมนูตาง ๆ และเลือก “ตกลง” แลว โปรแกรมจะแสดงผลในรูปแบบตาง  ๆ เชน              
กราฟ ตาราง เปนตน (รายละเอียดดังภาพที่  8) 

 
ภาพที่ 8 ตัวอยาง การแสดงผลในรูปแบบกราฟและตารางใน HDC service 
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4.2.2 แนวทางการสอบสวนเหตุการณที่เกี่ยวเนื่องกับมลพิษอากาศจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) จากการเฝาระวังผูปวยที่ไดรับผลกระทบจาก PM2.5 ใหดำเนินการสอบสวน เมื่อเกิดโรค
หรือเหตุการณที่เขาไดกับนิยามหรือเกณฑที่กำหนด ดังตอไปน้ี  

1) นิยามโรค (Definition) โรคหรือความผิดปกติที่เกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) ในปริมาณที่เปนอันตรายตอสุขภาพ โดยมีการรับสัมผัสทั้งทางการหายใจ ผิวหนัง และ
ดวงตา ซึ่งทำใหเกิดอาการผิดปกติตอระบบตางๆ ของรางกาย 

2) ลักษณะสิ่งคุกคามสุขภาพ (Health hazard) ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) หมายถึง อนุภาคขนาดเล็กที่มีเสนผานศูนยกลางนอยกวา 2.5 ไมครอน หากมีการรับสัมผัสหรือหายใจ
นำเอาฝุน PM2.5เขาสู ร างกาย อาจทำใหแพรกระจายเขาสู ทางเดินหายใจ กระแสเลือด และแทรกซึม  
สูกระบวนการทำงานของระบบอวัยวะตางๆ ในรางกาย ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพทั้งแบบเฉียบพลัน หรือ
เรื้อรังได เชน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะในประชาชนกลุมเปราะบาง 
(เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ รวมทั้งผูที่มีโรคประจำตัวชนิดตางๆ) หากไดรับสัมผัสอาจเกิดผลกระทบ  
ตอสุขภาพท่ีรุนแรงได 

3) ประเภท ขนาด ลักษณะของกิจการ ประเภท ขนาด และลักษณะของแหลงกำเนิดที่ 
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัสฝุน PM2.5 ตามอนุบัญญัติที่ออกตามมาตรา 28 
ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสางแวดลอม พ.ศ. 2562 

4) กลุมของประชาชนท่ีไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ 

4.1) ประชาชนกลุมเปราะบาง หมายถึง ประชาชนกลุมที่ไดรับสัมผัสฝุน PM2.5 ในปริมาณ
เทากับประชาชนท่ัวไป แตมีผลกระทบตอสุขภาพรุนแรงกวา ดังนี้ 

4.1.1) ผูที่มีความไวตอการรับสัมผัส เชน เด็กเล็ก ผูสูงอายุ หรือหญิงตั้งครรภ  ซึ่งมี
ความสามารถของรางกายในการจัดการ PM2.5 นอยกวาคนทั่วไป 

4.1.2) ผูที่มีโรคประจำตัวหรือมีปญหาสุขภาพ เมื่อไดรับฝุน PM2.5 จะมีอาการรุนแรง 
เชน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการกำเริบ (เฉียบพลัน) โรคหืดเฉียบพลัน โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน โรค
ภาวะหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันที่เกิดข้ึน หลังจากพบภาวะหัวใจขาดเลือด เปนตน 

4.2) ประชาชนกลุมรับสัมผัสสูง หมายถึง ประชาชนที่มีโอกาสในการรับสัมผัสฝุน PM2.5 

ในสิ่งแวดลอมที่มีปริมาณฝุน PM2.5 เกินคามาตรฐาน รวมทั้งประชาชนที่มีโอกาสรับสัมผัสฝุน PM2.5 มากกวา
คนทั่วไป เชน ตำรวจจราจร คนขับรถสาธารณะ คนกวาดถนน พอคา แมคาริมถนน เปนตน 

หมายเหตุ : 1. สำหรับประชาชนท่ีทำงานในสถานประกอบกิจการท่ีสัมผัสกับฝุน PM2.5 ใหพิจารณาเปนพิเศษ 

               2. สามารถศึกษารายละเอียดตามเอกสารแนบ 3-1.2.2-1 ใน QR-Code 
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5) การประเมินความเส่ียงลักษณะของแหลงกำเนิดมลพิษฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

การวางแผนเฝาระวังสุขภาพประชาชนควรมีการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับลักษณะของ
แหลงกำเนิดมลพิษ โดยพิจารณาขอมูล 4 ดาน ประกอบดวย ขอมูลชนิดของสารมลพิษ มวลของเชื้อเพลิงที่เขา
สูระบบการเผาไหมของแหลงกำเนิดมลพิษ จำนวนประชาชนที่ไดรับหรืออาจไดรับมลพิษตามคำนิยาม  และ
มาตรการปองกัน ติดตาม และเฝาระวังผลกระทบ และนำคะแนนรวมที่ไดมาจัดระดับความเสี่ยงเพื่อระบุ
ลักษณะของแหลงกำเนิดมลพิษ ซึ่งระดับความเสี่ยงตอสุขภาพแบงเปน 4 ระดับ ไดแก ระดับเสี่ยงสูงมาก ะดับ
สูง ระดับปานกลาง และระดับต่ำ และดำเนินการเฝาระวังสุขภาพประชาชนเพื่อลดความเสี่ยงทางสุขภาพ ดัง
แนวทางการเฝาระวังสุขภาพและสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม หัวขอโรคและ
อาการสำคัญที่เกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ภายใตพระราชบัญญัติควบคุมโรคจาก
การประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2562  รายละเอียดตามเอกสารแนบ 3-1.2.2-1 ใน QR-Code 
ตารางที่ 12 ระดับความเสี่ยงตอสุขภาพ มาตรการในการดำเนินการเฝาระวังสุขภาพ 

คะแนนรวม 
ระดับความเส่ียง 
ตอสุขภาพ 

มาตรการในการดำเนินการเฝาระวังสขุภาพ 

มากกวา 20 เสี่ยงสูงมาก เจาของหรือผูครอบครองแหลงกำเนิดมลพิษ ประสานหนวยบริการที่
ไดขึ้นทะเบียนตามมาตรา 25 และดำเนินการเฝาระวังสุขภาพ
ประชาชนเชิงรุกทันที และจะตองมีมาตรการเพ่ือลดความเส่ียงทาง
สุขภาพดังกลาว 

มากกวา 15 - 20 สูง เจาของหรือผูครอบครองแหลงกำเนิดมลพิษ ตองจัดการความเส่ียง
เพื่อใหอยูในระดับปานกลางลงมา และดำเนินการประสานหนวย
บริการที่ไดขึ้นทะเบียนตามมาตรา 25 ทำการเฝาระวังสุขภาพ
ประชาชนเชิงรุก 

มากกวา 10 - 15 ปานกลาง เจาของหรือผูครอบครองแหลงกำเนิดมลพิษ ควบคุมความเส่ียงใหอยู
ในระดับปานกลางลงมา และสนับสนุนหนวยบริการท่ีไดขึ้นทะเบียน
ตามมาตรา 25 ในการเฝาระวังสุขภาพประชาชนเชิงรับ 

นอยกวา 10 ต่ำ ใหดำเนินการประเมินระดับความเส่ียงของแหลงกำเนิดอยางนอยป
ละ 1 ครั้ง พรอมใหดำเนินตามแผนการควบคุมความเสี่ยงและ
มาตรการท่ีมีอยู 
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ขั้นตอนการดำเนินการเฝาระวังสุขภาพของกลุมประชาชนท่ีไดรับมลพิษโรค 

หรืออาการท่ีเกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจาของหรอืผูครอบครองแหลงกำเนดิมลพิษจัดใหมี
การเฝาระวังสุขภาพของประชาชน 

แจงผลการประเมินความเสี่ยงและแนวทางเฝา
ระวังสุขภาพตอพนักงานเจาหนาที ่

สื่อสารขอมูลระดับความเสี่ยงและแนว
ทางการเฝาระวงัสขุภาพแกประชาชน 

แหลงกำเนิดมลพิษ (ตามขอที่ 3) 

มีการปลอยมลพิษที่กอหรืออาจกอใหการเกิดโรคหรืออาการที่เกิดจากการสัมผัส
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

 เจาของหรือผูครอบครองแหลงกำเนดิมลพิษ 
ทำการประเมินระดบัความเสี่ยงตอสุขภาพ 

ระดับความเสี่ยง (สูงมาก/สูง/ ปานกลาง / ต่ำ) 

ส ประสาน หนวยบริการสุขภาพ
ภาครัฐ/เอกชน 

ความเสี่ยงปานกลางข้ึนไป 

หนวยบริการในพื้นที่  
รวมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

เฝาระวังสุขภาพเชงิรับ 

ผูรับผิดชอบในสถานพยาบาล (ม.30 (2)) 

แจงขอมูล 

ความเสี่ยงสูงขึน้ไป 

เฝาระวังสุขภาพเชิงรุก 

กลุมเปราะบาง กลุมสัมผัส
เสี่ยงสูง 

ตรวจวัดสิ่งแวดลอม 

เกินคามาตรฐาน ไมเกินคามาตรฐาน 

ความเสี่ยงต่ำ 

ดำเนินตามแผนการควบคุมความเสี่ยงและ
มาตรการท่ีมีอยู 

แจงผลการตรวจ
ใหกับประชาชน 

ตรวจสุขภาพโดยหนวย
บริการสุขภาพที่ขึ้น

ทะเบียนตามมาตรา 25 

พนักงานเจาหนาที ่
(สสจ) 

พนักงานเจาหนาทีห่รือหนวย EnvOcc CU 
ดำเนินการสอบสวนโรค (ม.33) 

ลงพื้นที ่

รายงาน 

ลงพื้นที ่

คณะกรรมการ 
EnvOcc จังหวัด/กทม 

กรมควบคุมโรค 

แจงขอมูล
ตาม ม.29 

พบผูปวยที่เปนโรคหรือ
ความผิดปกติจาก PM2 5 

จัดทำรายงานการสอบสวนโรคสอบสวนโรค (ม.33) 

เสนอและรายงาน 
52คณะกรรมการ EnvOcc จังหวัด/กทม และกรมควบคุมโรค 

หมายเหตุ : การประเมนิความเส่ียงของการเกิดโรคจากส่ิงแวดลอม เปนไปตามคูมอืหรือแนวทางการในการดำเนินการของหนวยบริการ เวชกรรมส่ิงแวดลอม (ตามมาตรา 24 (2)) 
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6) การแจง และรายงานผูปวยตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 (Reporting Criteria) 

6.1) รายงานผูปวยในระบบคลังขอมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC)  

ดวยรหัส ICD-10 จำนวน 7 โรค ดังตอไปน้ี 

ตารางที่ 13 กลุมโรคที่ตองรายงานขอมูลผูปวยในระบบคลังขอมูลสุขภาพ (HDC) 
กลุมโรคที่ดำเนินการเฝาระวังฯ รหัส ICD-10 

1) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีการกำเริบเฉียบพลัน (Chronic 

obstructive pulmonary disease with acute exacerbation) 

รหัสที่ขึ้นตนดวย J44 ทั้งหมด  
ยกเวน J44.2 

2) โรคหืดเฉียบพลัน (Acute asthma) รหัสที่ขึ้นตนดวย J45 ทั้งหมด  
รวมถึง J44.2 

3) โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (Acute ischemic heart 

diseases) 

รหัสที่ขึ้นตนดวย I21 I22 และ I24 

ทั้งหมด 
4) โรคเยื่อบุตาขาวอักเสบ (Conjunctivitis) รหัสที่ขึ้นตนดวย H10 ทั้งหมด 

5) โรคผ่ืนผิวหนังอักเสบ (Eczema) L30.9 Dermatitis, unspecified 

6) โรคผ่ืนลมพิษ (Urticaria) รหัสที่ขึ้นตนดวย L50 ทั้งหมด 

7) Exposure to air pollution Z58.1 Exposure to air pollution 
 

6.2) รายงานผูปวยในระบบเฝาระวังเหตุการณ (Event-based Surveillance: EBS)  
ที่เขาไดกับนิยามผูซึ่งเปนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปนโรคหรืออาการสำคัญที่เกิดจากการสัมผัสฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ดังนี้ 

6.2.1) พบผูเสียชีวิต หรือผูปวย ที่สงสัยวาเกี่ยวของกับโรคที่มีความสัมพันธกับการรับ
สัมผัส PM2.5 

6.2.2) พบผูปวย ที่มารับบริการในสถานพยาบาลแลวไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาเปน
โรคที่เกิดจากการรับสัมผัส PM2.5 รวมกับการบันทึกรหัสโรคในปจจุบัน ที่ระบุวาอาจเกิดจากสิ่งแวดลอม เชน 
ICD-10 ใชรหัส Y97 หรือ Z58.1 

6.2.3) พบผูปวยเปนกลุมกอน* ที่มีอาการที่เขาไดกับโรคหรือความผิดปกติจาก PM2.5 

ในชวงเวลาใกลเคียงกัน หรืออยูสถานที่เดียวกันดวยอาการหรือโรค ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง 
ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากส่ิงแวดลอม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565 ดังตอไปน้ี  

1) โรคปอดอุดกั้นเรื ้อรังที ่มีการกำเริบเฉียบพลัน (Chronic obstructive pulmonary 

disease with acute exacerbation) 

2) โรคหืดเฉียบพลัน (Acute asthma) 
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3) โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน (Acute ischemic heart diseases) และโรคภาวะ
หัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันที ่เกิดขึ ้นหลังจากพบภาวะหัวใจขาดเลือด (Subsequent ST elevation 

(STEMI) and non-ST elevation (NSTEMI) myocardial infarction) 

4) โรคเยื่อบุตาขาวอักเสบ (Conjunctivitis) 

5) โรคผื่นลมพิษ (Urticaria) และโรคผื่นผิวหนังอักเสบ (Eczema) 

หมายเหตุ : * หมายถึง ผูปวยเปนกลุมกอน หมายถึง ประชากรปวยมากกวา 10 คนขึ้นไปในพื้นที่เดียวกัน เชน 
หมูบาน กรณีสถานที่นั้นมีประชากร นอยกวา 10 คน ใหถือเอา 25% ของประชากร 

7) เกณฑการสอบสวนโรค (Epidemiological investigation)  
ใหหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดลอมจังหวัด  

หรือกรุงเทพมหานคร ทำการสอบสวนโรค ภายใน 3 วัน ภายหลังไดรับแจงเหตุการณ กรณีเหตุการณมีขนาด
ความรุนแรงมากขึ้น ใหพนักงานเจาหนาที่สำนักงานปองกันควบคุมโรค (สคร.) ในเขตพื้นที่ หรือ พนักงาน
เจาหนาที่จากกรมควบคุมโรค (สวนกลาง) พิจารณารวมลงพื้นที่สอบสวนโรค ทั้ งนี้ ใหดำเนินการสอบสวน 
เมื่อเกิดโรคหรือเหตุการณในพื้นที่สีแดง ซึ่งเขาไดกับนิยาม ดังตอไปน้ี 

7.1) เกณฑการสอบสวนโรคหรืออาการสำคัญที่เกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาด 
ไมเกิน 2.5 ไมครอน (Epidemiological investigation) 
 

เหตุการณ ทีมสอบสวน 

จังหวัด 

ทีมสอบสวน 

สคร. 
ทีมสอบสวน 

สวนกลาง 
1. ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีการกำเริบ (เฉียบพลัน) โรคหืด

เฉียบพลัน โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลัน และโรคภาวะหัวใจ
ขาดเลือดแบบเฉียบพลันที่เกิดขึ้นหลังจากพบภาวะหัวใจขาด
เลือด จากสถานที่เดียวกัน เชน โรงเรียน โรงงาน สถานที่ทำงาน 
ชุมชน (ระดับหมูบาน) ใน 1 สัปดาห 

10  

รายข้ึนไป 

ภายใน 

1 สัปดาห 

15  

รายข้ึนไป 

ภายใน 

1 สัปดาห 

20  

รายขึ้นไป 

ภายใน 

1 สัปดาห 

2. เหตุการณหรืออาการผิดปกติอื่นๆ ที่เกิดจากการสัมผัสฝุน PM2.5 
ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพหรือสาธารณชน (แลวแตกรณีหรอื
เหตุการณ) 

   

 

7.2) พื้นที่สีแดง หมายถึง พื้นที่ที่มีปริมาณฝุน PM2.5 ที่ทำการตรวจวัดโดยสถานีตรวจวัด
คุณภาพอากาศของกรมควบคุมมลพิษ กรุงเทพมหานคร หรือเครื ่องมือตรวจวัดมาตรฐานอื่น ๆ ที่ไดรับ 
การรับรองจากกรมควบคุมมลพิษ กรณีที่สถานีตรวจวัด สามารถวัดคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 
ไดคาฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน เฉลี่ย 24 ชั่วโมงที่มีคาตั ้งแต 76 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร 
ติดตอกันนาน 3 วัน 
หมายเหตุ : กรณีตำบลหรือแขวงที่ไมมีสถานีตรวจวัด ใหพิจารณาคาฝุนละอองจากสถานีตรวจวัดที่ใกลที่สุด หรือเครื่องมือตรวจวัดมาตรฐานอื่น  ๆ 

ที่ไดรับการรับรองจากกรมควบคุมมลพิษ 
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7.3) แนวทางการสอบสวนโรค เปนไปตามที่กำหนดในแนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรค 
หรืออาการสำคัญที่เกิดจากการสัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน และเกณฑสำหรับการสอบสวนโรค
และภัยสุขภาพดานโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดลอม รายละเอียดดัง QR Code เอกสารเพ่ิมเติม 
ภายใตพระราชบัญญัตคิวบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562                
 

 

 
 

 

1. พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 
2562 

https://ddc.moph.go.th/doed/pagecontent.php?page=568&dept=doed 

 

 
 

2. แนวทางการเฝาระวังและการสอบสวนโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดลอม https://online.fliphtml5.com/bcbgj/itfd/ 

 

 

 

4.2.3 การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมกรณีฝุน PM2.5 ในหนวยบริการสุขภาพ 

เมื่อคาฝุน PM2.5 ในพื้นที่ที่หนวยบริการสุขภาพตั้งอยูมีคามากกวา 37.5 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร 
(μg/m3) ใหหนวยบริการสุขภาพดำเนินการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมกรณีฝุน PM2.5 ในหนวยบริการสขุภาพ 
ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 จังหวัดสามารถขับเคลื่อนการพัฒนาและยกระดับการจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอม 
กรณีฝุ น PM2.5 ในหนวยบริการสุขภาพทั ้งในระดับโรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั ่วไป (รพศ./รพท.) 
โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ภายใตกิจกรรมที่สำคัญ ไดแก  
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1) การซักประวัต ิคัดกรองผูปวย/ผูที่สงสยั
จะไดรับผลกระทบจาก PM2.5 โดยสามารถใช “แบบสอบถาม
รายบุคคลสำหรับผูปวยและกลุมเส่ียงฯ” โดยแบบคัดกรอง 
SCPM-66 จะใชในการคัดกรองผูปวยในหนวยบริการสุขภาพ 
ทั้งในจุด OPD หรือ ER ในชวงที่ฝุน PM2.5 อยูในเกณฑ 
ที่สงผลกระทบตอสุขภาพ หรือมากกวา 37.5 μg/m3 ขึ้นไป  

2) การตรวจวินิจฉัย โดยเม่ือผลการคัดกรอง
ตามแบบ SCPM-66 มีขอสรุปวา “ใช” ทั้งในกรณีโรคระบบ
ทางเดินหายใจ หรือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด หรือทั้ง
สอง ใหแพทยทำการลงผลการวินิจฉัยโรควา เปนโรคจากฝุน 
PM2.5 หรือ Z58.1 ตอไป และทำการรักษาตามระบบและ
บันทึกขอมูล การวิน ิจฉ ัยร วม Z58.1 (Exposure to Air 
pollution) (สัมผัสกับมลพิษทางอากาศ) หรือรหัสสาเหตุ
ภายนอก Y97 (Environmental related condition) (โรคที่
มีสาเหตุมาจากส่ิงแวดลอม) ทั้งนี้ ใหมีการกำกับติดตามสถานะ
ผูปวยผานระบบการรับ-สงตอ ของหนวยบริการในพื้นที่ และสามารถให อสม. เปนผูติดตามสถานะผูปวยและ
รายงานผานระบบปกติของหนวยบริการแกหนวยบริการ รพ.สต. ในพื ้นที ่ได และสามารถให อสม.                     
เปนผูติดตามสถานะผูปวยและรายงานผานระบบปกติของหนวยบริการแกหนวยบริการ รพ.สต. ในพื้นที่ได 

3) ใหความรู สื่อสารความเสี่ยง ผานสื่อตาง ๆ แกกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะกลุมเปราะบาง 
ไดแก เด็ก ผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภ ผูมีโรคประจำตัว ((Asthma COPD ผูปวยติดเตียง) เปนตน โดยหนวยบริการ
สขุภาพสามารถเขาถึงสื่อตาง ๆ ของกรมควบคุมโรค เพื่อนำไปประยุกตหรือปรับใชเปนแนวทางในการจัดทำสื่อ
เพื่อใหความรูและประกอบขอมูลการสื่อสารความเส่ียงใหแกประชาชนในพ้ืนที่ได 
ตาม URL: https://shorturl-ddc.moph.go.th/xig1r  
 

 ภาพที่ 9 แบบคัดกรอง SCPM-66 
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ภาพที่ 10 กรอบแนวทางการจัดบริการเวชกรรมส่ิงแวดลอมในหนวยบริการสุขภาพ 

4.2.4 การคัดกรองสุขภาพเชิงรุก 

กรณีพื้นที่สีแดงที่ระดับคาฝุน PM2.5 มากกวา 75 ไมโครกรัมตอลูกบาศกเมตร ติดตอกัน 3 วัน ให
หนวยบริการ เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ อสม. เปนผูทำการคัดกรองสุขภาพเชิงรุก ในชุมชนดวยการเคาะประตู
บาน หรือ จัดกิจกรรมออกหนวยสุขภาพเคลื่อนที่เพื่อทำการใหความรู สื่อสารความเสี่ยง พรอมทำการการคัด
กรองสุขภาพเชิงรุกโดยสามารถทำการคัดกรองดวยแบบสอบถาม ตามแบบฟอรม QAP-F2 หรือผานระบบ 
Online ตามลิงค URL: https://forms.gle/jWZNabZpRgJDTPqh7 ทั้งนี้ จะมีการทำลิงคแบบคัดกรองแยก
ตามเขตสุขภาพ กรมควบคุมโรคจะทำการสื่อสารผานสำนักงานปองกันควบคุมโรค หรือสถาบันปองกัน              
ควบคุมโรคใหทราบอีกครั้ง 

4.2.3 ระบบเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการรับสัมผัส         

ฝุนละอองขนาดเล็ก  
 จากสถานการณ PM2.5  ที่เกินคามาตรฐานทุกปในชวงฤดูแลง และอาจจะสงผลกระทบตอ
สุขภาพของประชาชนได โดยการเจ็บปวยเนื่องจากการรับสัมผัส PM2.5 บางครั้งไมไดเกิดขึ้นหลังจากการรับ
สัมผัสทันที แตอาจทำใหเกิดการระคายเคือง อาการเล็กนอยหรือกอใหเกิดความรำคาญได  จึงไดพัฒนาระบบ
เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพจากการรับสัมผัส PM2.5  เพื่อเปนการเฝาระวังเชิงรุกถึงอาการที่เกี่ยวของกับฝุน
ละอองขนาดเล็ก รวมทั้งพฤติกรรมการปองกันตนเองของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงจาก PM2.5 เพื่อใหทราบขนาด
ของความเส่ียงตอสุขภาพ นำไปสูการปองกันสุขภาพในพ้ืนที่ที่รวดเร็ว ทันสถานการณและเหมาะสมตอไป  
 รูปแบบการดำเนนิงาน รวบรวมขอมูลผานการประชาสัมพันธขอความรวมมือประชาชน
ทั่วไปตอบแบบสำรวจออนไลน โดยมีขอบเขตของการสำรวจ มี 2 ดาน ประกอบดวย 

1) ดานเน้ือหาในแบบสำรวจ ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป อาการจากการรับสัมผัสฝุนละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 และการปองกันตนเองจากการรับสัมผัส PM2.5 ของประชาชน  
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2) ดานประชากร หมายถึง ประชากรทุกกลุมวัยในประเทศไทย ที่อยูในพื้นที่เสี่ยงจาก
หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

วิธีดำเนินการ สำรวจเก็บขอมูลตอเน่ืองเพ่ือเฝาระวังอาการและพฤติกรรมการปองกันของ
ตนเอง รวมถึงสรางความตระหนักในการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ประชาสัมพันธ สื่อสาร และเชิญชวนผานเครือขายเพ่ือใหประชาชน มารวมสำรวจออนไลน
ผาน “ระบบเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการรับสัมผัสฝุนละอองขนาด
เล็ก”โดยเขาถึงแบบสำรวจออนไลนได 2 ชองทาง คือ Line Official Account @4Health และเว็บไซต 
https://4health.anamai.moph.go.th/index  

     
 
 

2) ติดตามและตรวจสอบขอมูลการสำรวจผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองจากการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็ก ในระบบฐานขอมูลออนไลน โดยสามารถเขาถึงขอมูลเพื่อนำไปใช
ประโยชน ไดที่ Line Official Account และเว็บไซต https://4health.anamai.moph.go.th 

3) มีหนาแสดงผลการสำรวจและสรุปจำนวนผู ตอบแบบสำรวจผานทาง Line Official 

Account และเว็บไซต https://4health.anamai.moph.go.th  
4) หนวยงานระดับตางๆ ขอมูลผลการสำรวจมาวิเคราะหสถานการณ จัดทำรายงานสรุปเพื่อ

ใชประโยชนหรือเปนขอมูลการเฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากการรับสัมผัส
ฝุนละอองขนาดเล็กเพื่อใหความรูและคำแนะนำเพื่อใหประชาชนรวมท้ังสื่อสารขอมูลผานชองทางตาง ๆ ตอไป 

 
ภาพที่ 11 ระบบฐานขอมูลออนไลน 4health 

LINE Web 
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  บทที่ 5 การบริการดานการแพทยและสาธารณสุข  

 

 

การจัดระบบบริการดานการแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวย คลินิกมลพิษ คลินิกมลพิษเคลื่อนท่ี 
คลินิกมลพิษออนไลน การจัดทำหองปลอดฝุน และการเยี่ยมบานและแบบคัดกรองความเสี่ยงโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) รายละเอียดดังนี้ 

  
5.1คลินิกมลพิษ

  

5.1.1 ที่มา สืบเนื่องจากภาวะมลพิษโดยเฉพาะ PM2.5 ในประเทศไทยปจจุบันมีแนวโนมที่               
จะสูงขึ้นทุกป โดยเฉพาะในชวงที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การลดแหลงกำเนิดจะมีผลดีที่สุด อยางไรก็ตาม   
แมจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำ คือ หลีกเลี่ยงหรือลดกิจกรรมที่ตองออกนอกอาคาร เมื่อระดับมลพิษทางอากาศ
สูง โดยเฉพาะในชวงเชาและบาย แตประชาชนสวนใหญไมสามารถหลีกเลี่ยงได บางคนตองเขาในพื้นที่ซึ่งมี
มลพิษหรืออาศัยอยูในพื้นที่ซึ่งมีมลพิษ ในการนี้ยังไมมีหนวยงานโดยเฉพาะที่จะดูแลสุขภาพของประชาชนที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพแลว โดยที่มลพิษมีหลายชนิดและจะมีผลตอสุขภาพแตกตางกัน สวนใหญจะเปน                 
โรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง และในระยะยาวจะเปนโรคมะเร็ง เชน มะเร็งปอด และมะเร็ง
กระเพาะปสสาวะ ดังนั้น การติดตามภาวะสุขภาพของประชาชนที่มีความจำเปนตองทำงาน และอาศัยอยูใน
เขตมลพิษ จึงเปนเรื่องที่จำเปนตองทำดวย คลินิกมลพิษ จึงไดจัดตั ้งขึ ้นเพื่อตอบสนองตอประชาชนที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพเนื่องจากการสัมผัสมลพิษที่เกิดขึ้น และติดตามภาวะสุขภาพของประชาชนที่ตองสัมผัส
มลพิษเรื้อรังดวย  

คลินิกมลพิษ เปนคลินิกเฉพาะทางที่มีการกำหนดหนวยงานหรือหองตรวจใหเปนคลินิกมลพิษ
โดยอาจจะเปนหองตรวจเวชปฏิบัติทั่วไป หองตรวจโรคเฉพาะทาง หรือหองตรวจโรคจากการทำงาน  ทั้งนี้ 
แพทยและพยาบาลที่คลินิกมลพิษควรผานการอบรมดานมลพิษ เพื่อสามารถเขาใจการประเมินผูปวยจากการ
สัมผัสมลพิษและทำการซักประวัติไดอยางถูกตองและครบถวน  รวมทั้งสามารถใหคำแนะนำในการปฏิบัติตน
เพื่อลด ละ เลี่ยงการสัมผัสมลพิษและสามารถปองกันการเกิดอาการรุนแรงในผูปวยกลุมเสี่ยง  ปองกันการเกิด
ซ้ำในผูปวยที่เริ่มมีอาการ รวมทั้งสามารถเก็บรวบรวมขอมูลการสัมผัส การลงรหัสการสัมผัส การวินิจฉัยเพื่อ
เฝาระวังและติดตามภาวะสุขภาพในระยะยาว กรณีที่แพทยสงสัยหรือผูปวยที่มีอาการมากอาจสงตรวจพิเศษ 
เชน การตรวจสมรรถภาพปอด เอ็กซเรยปอด เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน (Baseline) ในการติดตามผูปวย 
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5.1.2 เปาหมาย  
1) ลดความรุนแรงและจำนวนการเกิดอาการจนตองรับการรักษา (admit) ในโรงพยาบาล

ของกลุมเสี่ยงที่ไวตอการเกิดอาการ  
2) ใหการดูแลรักษาและปองกันการเกิดซ้ำในกลุมที่ไดรับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ  
3) เฝาระวังผูที่ไดรับผลกระทบและติดตามภาวะสุขภาพในระยะยาว  
4) จัดทำใหเปนงานวิจัยในอนาคต 

 

5.1.3 ผลที่คาดวาจะไดรับ  

1) ประชาชนในเขตมลพิษที่มีอาการหรือสงสัยวามีอาการจากมลพิษไดรับการวินิจฉัยและรักษา
อยางถูกตอง 

2) เปนศูนยขอมูลดานสุขภาพของประเทศดานมลพิษในอนาคต 

3) ประชาชนเขาถึงคลินิกเฉพาะทางดานมลพิษฝุน PM2.5 เมื่อไดรับผลกระทบสุขภาพจาก
มลพิษฝุน PM2.5 และไดรับคำแนะนำ เพ่ือไมใหเกิดอาการซ้ำ 

4) ประชาชนเขาถึงขอมูลสุขภาพและเกิดความรอบรู เกิดความตระหนักรูในการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันการสัมผัสมลพิษฝุน PM2.5 จากการแจงเตือนระดับมลพิษฝุน PM2.5 และคำแนะนำในการลดการ
สัมผัสมลพิษฝุน PM2.5 และลดการเกิดผลกระทบสุขภาพ 

5) จัดทำเปนฐานขอมูลการสัมผัสมลพิษฝุน PM2.5 เพื่อเฝาระวังติดตามผลกระทบสุขภาพ   
ในระยะยาว 

ผลกระทบจากฝุน PM2.5 เนนที่ตัวประชาชน โดยสรางความตระหนักและความรอบรู
สุขภาพ มลพิษฝุน PM2.5 ใหกับประชาชน เพื่อสามารถปฏิบัติตนและจัดการสิ่งแวดลอมรอบตัว เพื่อปองกัน
ผลกระทบสุขภาพจากปญหาสิ่งแวดลอม การพัฒนาที่ยั่งยืน จึงมีเปาหมายใหประชาชนสามารถดำรงชีวิตได
อยางปกติสุข หรืออยูกับฝุนไดอยางปลอดภัย โดยอาศัยความรวมมือในการขับเคลื่อนดวยภาคีเครือขายชุมชน
ในพื้นที่จากการใชเทคโนโลยี เพื่อสรางชองทางใหประชาชนเขาถึงขอมูลและพัฒนาศักยภาพและความเขมแข็ง
ของเครือขายสุขภาพในพ้ืนที่ ดังนี้ 

1) พัฒนาโครงสราง โดยจัดทำเปนคลินิก ออนไลน ในเครือขาย 
2) พัฒนาบุคลากร ใหความรูในหลักสูตรเวชศาสตรสิ่งแวดลอม ครอบคลุม เครือขายพื้นที่เสี่ยง 
3) จัดทำฐานขอมูลผลกระทบสุขภาพ โดยการกำหนดรหัสการสัมผัสสิ ่งแวดลอม         

เพื่อสามารถติดตามประชาชนท่ีสัมผัสมลพิษอากาศ ในระยะยาวและสามารถนำขอมูลมาทำการวิจัยและพัฒนา
ระบบการดูแลประชาชนท่ีสัมผัสมลพิษทางอากาศตอไป 
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5.1.4 แนวทางการตรวจสุขภาพประชาชนที่มีปญหาเนื่องจากมลพิษทางอากาศ (ผูปวยเดิน
เขามาในโรงพยาบาล)  
 การเปดและปดคลินกิมลพิษ คลินิกมลพิษจะเปดใหบริการเมื่อระดับ PM2.5 มากกวา 37.5 

มคก./ลบ.ม. ติดตอกัน 3 วัน และปดใหบริการเมื่อระดับ PM2.5 นอยกวา 37.5  มคก./ลบ.ม. ติดตอกัน 6 วัน 
ทั้งน้ี แนวทางการดำเนินงาน มีรายละเอียดดังนี้  

1)หองตรวจที่แผนกตาง ๆ 

(1) เม่ือผูปวยเขามารักษา ใหรักษาตามปกติกอน  
- ถาเปนผูปวยปกติ คือตรวจไมพบโรค มีแตอาการ หากแพทยผูตรวจ            

ไมสงสัยอะไร ใหแจกแผนพับเร่ืองโรคและการปองกันตนเอง แลวใหผูปวยกลับบาน 

- ถาเปนผูปวยโรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคผิวหนัง โรคตา ใหทำการ
รักษา ถาแพทยผูตรวจไมสงสัยอะไร ใหแจกแผนพับเร่ืองโรคและการปองกันตนเองแลวใหผูปวยกลับบาน 

- ถาแพทยผู ตรวจสงสัยวาเปนโรคจากมลพิษทางอากาศใหสงตอมา              
ที่คลินิกมลพิษ เพ่ือใหคำปรึกษาและแนะนำในการปฏิบตัิตน และวางแผนติดตาม  

(2) ผูปวยที่ควรสงสัยวาเปนโรคจากมลพิษทางอากาศ โดยมีอาการและอาการ
แสดงของโรค เชน โรคทางเดินหายใจ (ไมใชไขหวัด) โรคหัวใจ (โรคเดิมที ่กำเริบขึ ้นหรือรักษาไมหาย)              
โรคตา (การระคายเคืองตา หรือแสบตา) โรคผิวหนัง และเปนผูที่ทำงานกลางแจงในเขตมลพิษทางอากาศ เชน 
ตำรวจจราจร คนขับรถโดยสารสาธารณะ คนงานกอสราง ใหสงตอมายังคลินิกมลพิษ 

2) คลนิิกมลพิษ 
(1) คลินิกมลพิษจะเก็บขอมูลโดยใชแบบซักประวัติ ตามแบบฟอรมที่กำหนด 

(แบบฟอรม PM_4) 
(2) เม่ือเตรียมตัวเขาตรวจ  

- ซักประวัติเกี่ยวกับโรคทางเดินหายใจ โรคหัวใจ และประวัติตามโรค
หรืออาการท่ีเกี่ยวของ  

- ตรวจรางกายโดยตรวจวัดสัญญาณชีพ (Vital Sign) ตรวจดูภาวะซีด 
ตรวจระบบหายใจ ระบบหัวใจ ผิวหนัง และอวัยวะอ่ืนตามความจำเปน  

- ตรวจภาพรังสีปอดเปนขอมูล base line ในผูปวยตอไปนี้ (ไมตองทำ
ทุกราย) คือ  

เปนผูที่อาศัย ทำงานในเขตคุณภาพอากาศในระดับสีสม หรือสีแดง 
เปนผูที่มีอาการสงสัยจะเปนโรคปอด โรคหัวใจ หรือมีแนวโนมวา

นาจะเปนในอนาคต (เชน การอยูอาศัยเปนเวลานาน  ทำอาชีพกลางแจงเปนเวลานาน เชน ตำรวจจราจร 
คนขับรถโดยสารสาธารณะ วินมอเตอรไซครับจาง แมคา พอคาขางถนน คนงานกอสราง เนื่องจากจะตอง
ติดตามในระยะยาว  



 

62 

  

ผูที่สามารถมานัดติดตามอาการ (Follow up) ที่คลินิกตอเนื่องได   
ไมตองตรวจในหญิงตั้งครรภ 

- ตรวจสมรรถภาพปอดเปนขอมูลพื้นฐาน  
เปนผูที่อาศัย ทำงาน ในเขตคุณภาพอากาศในระดับสีสม หรือสีแดง  
เปนผูที่มีอาการสงสัยจะเปนโรคปอด โรคหอบหืด ผูที่สูบบุหรี่ หรือมี

แนวโนมวานาจะเปนในอนาคต (เชน การอยูอาศัยเปนเวลานาน ทำอาชีพกลางแจงเปนเวลานาน เชน ตำรวจ
จราจร คนขับรถโดยสารสาธารณะ วินมอเตอรไซครับจาง แมคา พอคาขางถนน คนงานกอสราง เนื่องจากจะ
ติดตามในระยะยาว  

ผูที่สามารถมานัดติดตามอาการ (Follow up) ที่คลินิกตอเนื่องได 
ไมมีขอหามในการตรวจสมรรถภาพปอด 

- ตรวจสมรรถภาพปอดและภาพรังสีปอดขอมูลพื ้นฐาน (Baseline) 

เฉพาะผูที่เขาเกณฑตามแบบซักประวัติในผูปวยโรคปอด  โรคหัวใจเรื้อรังที่อาศัยหรือทำงานอยูในพื้นที่ ซึ่งมี
คุณภาพอากาศในระดับสีเหลืองข้ึนไป รวมทั้งเด็ก ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในพื้นที่คุณภาพอากาศระดับสีเหลือง 

(3) ถาผูปวยเปนโรค ใหคำแนะนำ คือ 

- ควรรักษาโรคที่เปนอยูใหหายหรือดีขึ้น โดยมาตามนัด และปฏิบัติตน
ตามคำแนะนำของแพทย 

- ถาเปนโรคเร้ือรังควรรักษาใหอาการดีขึ้น 

- ใหคำแนะนำวาโรคที่เปนยังไมสามารถบอกไดวาเกิดจากมลพิษจริงแต
การปฏิบัติตนตามคำแนะนำจะทำใหอาการดีขึ้น และทางแพทยจะนัดหมายตรวจอาการเปนระยะ ใหมาตามนัด 

- มลพิษเปนปจจัยหนึ่งที่ทำใหเกิดโรค ตอไปน้ี 

โรคทางเดินหายใจทั้งหมด (J00-J99) หรือเนนเฉพาะโรค ไดแก   
J30.0 เยื่อจมูกอักเสบจากการปรับขนาดหลอดเลือดและภูมิแพ   
J30.2 เยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพชนิดอื่น  
J31 เยื่อจมูก คอหอยสวนจมูก และคอหอยอักเสบเร้ือรัง  
J39.9 โรคของทางเดินหายใจสวนบน ไมระบุรายละเอียด   
J40-J47 โรคเรื้อรังของทางเดินหายใจสวนลาง  

J40 หลอดลมอักเสบ ไมระบุวาเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  
J41 หลอดลมอักเสบ แบบธรรมดาและแบบมีเมือกปนหนอง  
J42 หลอดลมอักเสบที่ไมระบุรายละเอียด  

หลอดลมอักเสบเรื้อรัง มิไดระบุรายละเอียดเปนอยางอ่ืน  
ทอลมอักเสบเรื้อรัง ทอลมกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  

J43 โรคถุงลมโปงพอง  
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J44 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
J45 โรคหืด  
J46 โรคหืดในภาวะหอบไมหยุด   
J47 โรคหลอดลมโปงพอง  

J70 ภาวะของระบบหายใจจากสารภายนอกอ่ืน 

J80 กลุมอาการหายใจลำบากในผูใหญ  
J99 ความผิดปกติของระบบหายใจในโรคท่ีจำแนกไวที่อื่น  
โรคหัวใจและหลอดเลือด  
I10-I15 โรคความดันโลหิตสูง  
I20-I25 โรคหัวใจขาดเลือด  

I140-I143 โรคของกลามเนื้อหัวใจ  
I144-I149 โรคของการเตนของหัวใจและการนำกระแสไฟฟาประสาท  
I150 หัวใจลมเหลว 
โรคตา  
H10 เยื่อตาอักเสบ 

โรคผิวหนัง  
L23 ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสภูมิแพ  
L23.8 ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพที่เกิดจากสาเหตุอื่น  
L23.9 ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสภูมิแพ ไมระบุสาเหตุ  
L24 ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสระคายเคือง  
L24.8 ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสระคายเคืองที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน  

L24.9 ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสระคายเคือง ไมระบุสาเหตุ  

L29 อาการคัน   
L50 ลมพิษ 

โรคมะเร็ง  
C34 โรคมะเร็งทางเดินหายใจ (ปอด)  
C34.0 เนื้องอกรายของหลอดลมหลัก  

C34.1 เนื้องอกรายของกลีบบนของหลอดลมหรือปอด  

C34.2 เนื้องอกรายของกลีบกลางของหลอดลมหรือปอด  

C34.3 เนื้องอกรายของกลีบลางของหลอดลมหรือปอด  

C34.8 เนื้องอกรายบริเวณท่ีเหลื่อมกันของหลอดลมและปอด  
  C67 เนื้องอกรายของกระเพาะปสสาวะ 
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5.1.4.1 การลงรหัสในคลินิกมลพิษ 

1) การวินิจฉัยหลัก (Principle Diagnosis หรือ main condition)  

(1) การวินิจฉัยหลักมีไดเพียงการวินิจฉัยเดียวเทานั้น  
2) การวินิจฉัยรวม (Comorbidity หรือ Pre-admission comorbidity)  

(1) โรคที่ปรากฏรวมกับโรคที่เปนวินิจฉัยหลักและรุนแรงมากพอที่ทำใหผูปวย
มีความเสี่ยงสูงขึ้น หรือมีการตรวจรักษาเพิ่มระหวางการรักษาตัวในโรงพยาบาลคร้ังน้ี  

(2) เปนโรคท่ีเกิดขึ้นกอนรับไวรักษาในโรงพยาบาล มิใชโรคที่เกิดขึ้นภายหลัง 
(3) บันทึกการวินิจฉัยไดมากกวา 1 โรค ไมจำกัดจำนวน 

3) โรคแทรก (Complication หรือ Post-admission comorbidity)  

(1) โรคที่ไมปรากฏรวมกับ โรคที่วินิจฉัยตั้งแตแรก แตเกิดขึ้นภายหลังจาก
ผูปวยเขารับการรักษา ในโรงพยาบาลแลว  

(2) เปนโรคที่มีความรุนแรงมากพอที่ทำใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรก 
เสียชีวิตหรือพิการ  

(3) อาจเปนโรคตางระบบกับโรคที่วินิจฉัยหลัก  
(4) บันทึกการวินิจฉัยไดมากกวา 1 โรค ไมจำกัดจำนวน 

4) การวินิจฉัยอืน่ ๆ (Other diagnosis)  

(1) บันทึกการวินิจฉัยอื่น ๆ ไดไมจำกัดจำนวน  
(2) เปนโรคท่ีมีความรุนแรงไมมากพอท่ีจะทำใหผูปวยมีความเส่ียงมากขึ้น ไม

ตองใชทรัพยากร ในการรักษาเพ่ิมข้ึนระหวางการรักษาในโรงพยาบาล  
(3) อาจเปนโรคที่เกิดขึ้นกอนหรือหลังจากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
(4) เปนโรคเล็กนอย หรือที่รุนแรงไมมากพอที่ทำใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคแทรก ไมเสี่ยงตอการเสียชีวิตหรือพิการ ไมตองเพ่ิมการตรวจพิเศษ ไมเพิ่มยาหรือเวชภัณฑ ไมตองไดรับ
การดูแลรักษาเพิ่มเติม 

5) สาเหตุภายนอกของการไดรบับาดเจ็บและการไดรับพิษ (External cause 

of injury and poisoning)  

(1) ไดจากการซักประวัติวา การบาดเจ็บหรือไดรับพิษนั้นอยางไร เกิดสถานท่ี
ใดขณะทำกิจกรรมใด เปนอุบัติเหตุถูกทำราย ทำรายตนเอง หรือไมทราบเจตนา  

(2) ตองระบุสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บและการไดรับพิษทุกราย  
6) รหัสโรคที่ใชบอยในคลินิกมลพิษ 5 กลุมโรค และ 1 กลุมรหัสอื่น ๆ 

โรคทางเดินหายใจทั้งหมด (J00-J99) หรือเนนเฉพาะโรค ไดแก   
J30.0 เยื่อจมูกอักเสบจากการปรับขนาดหลอดเลือดและภูมิแพ   
J30.2 เยื่อจมูกอักเสบจากภูมิแพชนิดอ่ืน  
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J31 เยื่อจมูก คอหอยสวนจมูก และคอหอยอักเสบเร้ือรัง  
J39.9 โรคของทางเดินหายใจสวนบน ไมระบุรายละเอียด   
J40-J47 โรคเรื้อรังของทางเดินหายใจสวนลาง  

J40 หลอดลมอักเสบ ไมระบุวาเฉียบพลันหรือเรื้อรัง  
J41 หลอดลมอักเสบ แบบธรรมดาและแบบมีเมือกปนหนอง  

J42 หลอดลมอักเสบที่ไมระบุรายละเอียด  
หลอดลมอักเสบเรื้อรัง มิไดระบุรายละเอียดเปนอยางอ่ืน  
ทอลมอักเสบเรื้อรัง  
ทอลมกับหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  

J43 โรคถุงลมโปงพอง  
J44 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
J45 โรคหืด  
J46 โรคหืดในภาวะหอบไมหยุด   
J47 โรคหลอดลมโปงพอง  
J70 ภาวะของระบบหายใจจากสารภายนอกอ่ืน 

J80 กลุมอาการหายใจลำบากในผูใหญ  
J99 ความผิดปกติของระบบหายใจในโรคท่ีจำแนกไวที่อ่ืน  

โรคหัวใจและหลอดเลือด  
I10-I15 โรคความดันโลหิตสูง  
I20-I25 โรคหัวใจขาดเลือด  

I140-I143 โรคของกลามเนื้อหัวใจ  
I144-I149 โรคของการเตนของหัวใจและการนำกระแสไฟฟาประสาท  

I150 หัวใจลมเหลว 
โรคตา  

H10 เยื่อตาอักเสบ 

โรคผิวหนัง  
L23 ผวิหนังอักเสบจากสัมผัสภูมิแพ  
L23.8 ผิวหนังอักเสบจากภูมิแพที่เกิดจากสาเหตุอื่น  
L23.9 ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสภูมิแพ ไมระบุสาเหตุ  
L24 ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสระคายเคือง  
L24.8 ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสระคายเคืองที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน  

L24.9 ผิวหนังอักเสบจากสัมผัสระคายเคือง ไมระบุสาเหตุ  
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L29 อาการคัน   
L50 ลมพิษ 

โรคมะเร็ง  
C34. โรคมะเร็งทางเดินหายใจ (ปอด)  
C34.0 เนื้องอกรายของหลอดลมหลัก  

C34.1 เนื้องอกรายของกลีบบนของหลอดลมหรือปอด  

C34.2 เนื้องอกรายของกลีบกลางของหลอดลมหรือปอด  

C34.3 เนื้องอกรายของกลีบลางของหลอดลมหรือปอด  

C34.8 เนื้องอกรายบริเวณท่ีเหลื่อมกันของหลอดลมและปอด  
C 67. เนื้องอกรายของกระเพาะปสสาวะ 

กลุมรหัสอื่น ๆ  
Y97 โรคทีม่ีสาเหตุมาจากส่ิงแวดลอม  
Z581 สัมผัสกบัมลพิษทางอากาศ   
Z77 สัมผัสหรอืสงสัยวาสัมผัสกับสิ่งคุกคามตอสุขภาพ   

ถามีการสัมผัส PM2.5 ใหลง Z581 เปนการวินิจฉัยรวม (Comorbidity) ถาสามารถวินิจฉัยไดวาการ
เจ็บปวยครั้งนี้เกิดจากมลพิษสิ่งแวดลอม ใหลง Y97 เปน สาเหตุภายนอกของการไดรับบาดเจ็บและการไดรับ
พิษ (External cause of injury and poisoning)  

ตัวอยาง 
ชาย 35 ป ไมสูบบุหรี่ ไมไดทำงานที่สัมผัสฝุน มีอาการหอบเหนื่อยเฉียบพลัน หลังจากไปเดินเลน             

ที่สวนสาธารณะซึ่งวัดคา PM2.5 มีระดับเทากับ 80 มคก./ลบ.ม. แพทยใหการวินิจฉัยวาเปน Asthma จาก
สิ่งแวดลอม จากการที่ไปสัมผัส PM2.5 

 แพทยวินิจฉัย การลงรหัส 

การวินิจฉัยหลัก Asthma J45 Asthma 

การวินิจฉัยรวม Exposure to PM2.5 Z581 Exposure to air pollution 

สาเหตุภายนอก Environmental related condition Y97 Environmental related condition 
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ภาพที่ 12 Flow chart การใหบริการผูไดรับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศ 
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5.2 คลินิกมลพิษเคล่ือนท่ี
 

5.2.1 แนวทางการดำเนินงาน กรณีที่คลินิกมลพิษตองรับสงตอผูปวยจากหองตรวจโรค และ
ผูปวยเปาหมายไมสะดวกเดินทางไปคลินิกมลพิษ ใหจัดทำเปนคลินิกมลพิษเคลื่อนที่ (mobile) โดยใหทีมคลินกิ
มลพิษลงมาจัดต้ังคลินิกเคลื่อนที ่เพ่ือซักประวัติผูปวยเปาหมายกอนเขารับการรักษาที่หองตรวจโรค ดังนี้ 

1) ใหมีการติดปายคลินิกมลพิษ และอาการที่เฝาระวังใหมองเห็นไดชัดในพื้นที่คลินิกมลพิษ
เคลื่อนที ่

2) เมื่อผูปวยเปาหมายเขามาในโรงพยาบาลใหทำการซักประวัติอาการและการสัมผัสตาม
แบบซักประวัติ ใหคำแนะนำ แจกแผนพับ ณ บริเวณจุดคลินิกมลพิษเคลื่อนที ่

3) ใหพบแพทยเฉพาะทางทำการวินิจฉัย รักษา ตามความประสงคของผูปวย กรณีที่แพทย
สงสัยวามีอาการจากมลภาวะทางอากาศใหสงพบแพทยอาชีวเวชศาสตรที่คลินิกมลพิษ 

4) นัดติดตาม หรือโทรศัพทติดตามอาการ 
ในกรณีนี ้คลินิกมลพิษและคลินิกมลพิษเคลื ่อนที ่จะมีจุดตางกันที ่บริเวณซักประวัติและ                   

ใหคำแนะนำ โดยคลินิกมลพิษเคลื่อนที่จะมีจุดซักประวัติและใหคำแนะนำกอนไปที่หองตรวจโรคเมื่อพบแพทย            
ในหองตรวจแลวแพทยจะสงผูปวยเปาหมายไปท่ีคลินิกมลพิษ  

5.2.2 การใหคำแนะนำเรื ่องการสัมผัสมลพิษทางอากาศ การใหคำแนะนำการปองกัน
ผลกระทบตอสุขภาพจากการสัมผัสฝุน PM2.5 เพื่อใหประชาชนสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำไดอยางเหมาะสม 
โดยพิจารณาจาก 

1) จัดทำทะเบียนกลุมเส่ียง ไดแก ผูสูงอายุ เด็ก กลุมโรคเรื้อรัง โรคปอด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โดยในการดูแลกลุมเสี่ยงเนื่องจากเปนกลุมที่ไวตอการเกิดอาการ  

การใหคำแนะนำในกลุมนี้มีเปาหมายเพื่อลดความรุนแรงและจำนวนการเกิดอาการจนตองเขา
รับการรักษา (admit) ในโรงพยาบาล 

2) พิจารณาในดานสภาพอากาศและอาการที่เกี ่ยวของเพื่อพิจารณาวาเปนกลุมที่ไดรับ
ผลกระทบจากมลภาวะทางอากาศ การใหคำแนะนำในกลุมนี้มีเปาหมายใหการดูแลรักษา
และปองกันการเกิดซ้ำ  

3) โรคหรืออาการที่เปนอยู ไมสามารถบอกไดวาเกิดจากมลพิษจริง แตการปฏิบัติตนตาม
คำแนะนำจะทำใหอาการดีขึ้น โดยจะนัดมาพบแพทยเพื่อติดตามอาการอยางตอเนื่อง 

4) กรณีที ่มีโรคประจำตัวหรือโรคเรื ้อรังควรดูแล  รักษาตามคำแนะนำของแพทย โดย                   
มาตามนัดและปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย 
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การใหคำแนะนำ 
1) ไมควรออกกำลังกายหรือมีกิจกรรมนอกบาน หรือกิจกรรมกลางแจงในบริเวณที่มีคุณภาพอากาศไมดี 

(ตามเกณฑที่กำหนด)  
2) ถาจำเปนตองเขาในเขตที่มีมลพิษทางอากาศสูง ควรใชหนากากเพ่ือปองกันตนเอง  
3) ควรพักอาศัย ทำงาน หรือมีกิจกรรมภายในอาคารที่ปดประตูหนาตาง หรือมีเครื่องปรับอากาศ ซึ่งจะ

ทำใหสัมผัส PM2.5 นอยลง และอยูในอาคารไดนานขึ้น กรณีเลือกใชเครื่องฟอกอากาศใหเลือกแผนกรองชนิด 
HEPA filter (ซึ่งปกติทุกเครื่องจะมี HEPA filter อยูแลว) และถาอาศัยอยูริมถนนควรเปนชนิด ที่มีอัลตราคารบอน 
(Ultra carbon) อีกชั้นหนึ่งที่หนาพอสมควรเพื่อกรองกาซพิษชนิดอื่นที่เปนมลพิษทางอากาศ ไดแก ตะกั่ว เบนซีน 
เฮกเซน พเีอเอช บิวทาไดอีน ซัลเฟอรออกไซด ไนโตรเจนออกไซด เปนตน 

4) คนทำงานกลางแจง เชน ตำรวจจราจร คนขับรถประจำทาง กรรมกรกอสราง ควรหลีกเลี่ยงการ
ทำงานหรือลดเวลาการทำงาน ถาทำไมไดใหใสหนากากอนามัยสองช้ัน และเขาไปพักในอาคารบอยครั้ง  

5) งดสูบบุหรี่หรือสูดควันบุหรี่อื่น ๆ เพราะมีผลเทากับการสัมผัสมลพิษขั้นรุนแรง ไมควรเขาใกลคนสูบ
บุหรี่เพื่อปองกัน secondary smoker และตองปองกัน Tertiary smoker คือ ในบานที่มีคนสูบบุหรี่อนุภาค
จากบุหรี่จะตกอยูบนพื้น ควรทำความสะอาดดวยผาชุบนำ้บอยคร้ัง 

6) PM2.5 จะลอยไปมาในอากาศ ไมติดเสื้อผา ตากผาได และไมตกลงมาติดอาหาร 
7) การอยูในรถยนต แอรรถเปนระบบปดหมุนเวียนอากาศในรถ แตไมไดกรองอากาศ ดังนั้นไมควรเปด

ปดหนาตางหรือประตูรถบอยเพื่อปองกันไมใหฝุนละอองเขามาในรถ 

8) ควรเลี่ยงกิจกรรมที่ทำใหไดรับสัมผัสฝุนเพิ่มขึ้น เชน การเผาใบไม กระดาษ ควันธูป การใชถานหุงตม 

และกิจกรรมที่ทำใหมีการสัมผัสฝุนเพิ่มข้ึน 

9) สงขอมูลการซักประวัติมาที ่กลุ มศูนยการแพทยเฉพาะทางดานอาชีวเวชศาสตรและเวชศาสตร
สิ่งแวดลอมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย หมายเลขโทรศัพท 0 2517 4333 หรือทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส (E-mail) occenv@gmail.com ทั้งนี้กลุมศูนยการแพทยจะชวยวิเคราะหขอมูลและสงคืน 
รวมท้ังรวบรวมขอมูลเปนขอมูลของประเทศตอไป 

 

5.3  คลินิกมลพิษออนไลน 
 

คลินิกมลพิษออนไลน เปนรูปแบบ web application ที่ถูกปรับปรุงจากคลินิกมลพิษในโรงพยาบาล 
โดยมีจุดเดนเพื่อใหประชาชนเขาถึงและมีคลินิกมลพิษออนไลนติดตัว สามารถเปดดูขอมูล ขาวสารดานมลพิษ
ฝุน PM2.5 ประเมินอาการและพบแพทยไดทุกสถานที่ ไมตองเขารับบริการในโรงพยาบาลขณะที่โรงพยาบาล  
จะมีผูปวยจำนวนมากทำใหเกิดความแออัดและมีระยะเวลารอคอยนาน โดยสามารถเขาคลินิกมลพิษออนไลน
จาก Mobile phone ทุกระบบปฏิบัติการ  
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5.3.1 ขั้นตอนการดำเนินงานคลินิกมลพิษออนไลนสำหรับแอดมินพื้นที่ 

  
 

 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
                         
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 13 ขั้นตอนการดำเนินงานคลินิกมลพิษออนไลนสำหรับแอดมินพื้นที่ 

แอดมินพื้นที่ลงทะเบียน 

Log In 

การจัดการขอมูล 
การดึงขอมูลจากการตอบแบบฟอรม 

การซักประวัติอาการ/โรคจากการสัมผัส
สิ่งแวดลอมในพ้ืนที่ตนเอง 

คัดลอก URL 
บันทึกขอมูล 

จัดการขอมูล 

ผูปวย 
ขอมูล Dash Board 

(ภาพรวม) 

ประชาสัมพันธแก 
ประชาชนในพ้ืนที่ 

วิเคราะหและสรุปขอมูล 

สงหัวหนางาน 
รายงาน 

หัวหนางาน 

ดูขอมูลของ
ประชาชนในพ้ืนทีที่
ตอบแบบฟอรมการ
ซักประวัติอาการ/ 
โรคจากการสัมผัส
สิ่งแวดลอม  

ไมมีอาการ 
ประชาชน 

มีอาการ ติดตามสถานการณฝุน  
เฝาระวังสุขภาพผาน 

เว็บไซตคลินิกมลพิษ
ออนไลน 

ดูและสงตอ
ขอมูลไปยัง
หนวยงานท่ี
เกี่ยวของ  

ตอบแบบฟอรมการซักประวัติ
อาการ/ 

ระดับความรุนแรงสีเทา ระบบแจงระดับอาการและ 

การดูแลตนเองเบ้ืองตน 
 ระดับความรุนแรง 
 สีแดง สีสม เหลือง 

แอดมินกลางหรือแอดมินพ้ืนที่จะโทร
ติดตามอาการภายใน 1 สัปดาห 

ไมตองการพบแพทยออนไลน 

ลงรหัสโรค รหสัการสัมผัส
เชน Z581 Y97 

ตองการพบแพทยออนไลน 

รับคำปรึกษาแพทยออนไลน หองตรวจคลินิกมลพิษ  
สงตอ 
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1. การลงทะเบียนเพื่อเปนแอดมินพ้ืนที่ในระบบคลินิกมลพิษออนไลน 

  
 

 
 
 

 

ภาพที่ 14 การลงทะเบียนเพ่ือเปนแอดมินพ้ืนที่ในระบบคลินิกมลพิษออนไลน 

 
2. การ Log In เขาระบบคลินิกมลพิษออนไลน 

 
 
 
   
 
 
 
 
 

 
 
  

ภาพที่ 15 การ Log In เขาระบบคลินิกมลพิษออนไลน 

 
 
 

กรอขอมูลแบบฟอรมสำหรับผูใชงานคลินิกมลพิษ(แอดมิน) ผาน link 
https://forms.gle/7poezSMtehRKhtX47  หรือผาน QR code 

ระบบจะตอบกลับเพ่ือทำการรีเซตรหัสผานตามอีเมลที่ไดระบุไว 

เขาสูระบบผาน http://www.pollutionclinic.com/web/src/login/ 

กรอกอีเมล 
ดังรูป 

กรอกรหัสผาน 

กรอกตัวเลข 4 หลัก  

กดปุมเขาสูระบบ 
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3. การคัดลอก URL เพ่ือประชาสัมพันธและกระจายคลินิกมลพิษออนไลนในพื้นที่  
 
 
 
 
 
 

  
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

ภาพที่ 16 การคัดลอก URL เพ่ือประชาสัมพันธและกระจายคลินิกมลพษิออนไลนในพื้นที่ 

คลิก “จัดการขอมูลผูปวย”  

คลิก “คัดลอก URL สำหรับสงใหผูใชงานท่ัวไป” 

 แอดมินทำ QR code เพื่อประชาสัมพันธใหประชาชนในพ้ืนที่ 
ดังรูป 
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4. การดึงขอมูลของผูตอบแบบฟอรมการซักประวัติอาการ/โรคจากการสัมผัสสิ่งแวดลอม  
 
 
 
 

  
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

ภาพที่ 17 การดึงขอมูลของผูตอบแบบฟอรมการซักประวัติอาการ/โรคจากการสัมผัสสิ่งแวดลอม 

คลิก “จัดการขอมูลผูปวย”  

คลิก “Export Excel ผูปวยทั้งหมด” 

บันทึกขอมูล   (รูปแบบไฟล .excel)  
 

ดังรูป 
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5. การดูขอมลู Dashboard 

  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 18 การดูขอมูล Dashboard คลินิกมลพิษออนไลน  

คลิก “Dashboard” 

ขอมูล Dashboard มีดังน้ี 

1. สรุปจำนวนผูปวยทั้งหมดในระบบ (คน) 
2. แผนที่แสดงขอมูลจังหวัดที่มีผูปวยจากระบบคลินิกมลพิษออนไลน 
3. การเปรียบเทียบขอมูลเก่ียวกับอาการปวย 

4. เปรียบเทียบระดับความรุนแรงรายวัน (ยอนหลัง 30 วัน) 
5. เปรียบเทียบระดับความรุนแรงรายสัปดาห  
6. เปรียบเทียบระดับความรุนแรงรายเดือน (ยอนหลัง 12 เดือน) 
7. แสดงจำนวนการสงแบบประเมินอาการในระบบคลินิกมลพิษออนไลน 
8. สถิติจำนวนผูเยี่ยมชม 
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6. การดูขอมูลผูปวยและการสงเร่ืองตอ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 19 การดูขอมูลผูปวยและการสงเรื่องตอ 

5.3.2 คลินิกมลพิษ Line Official Account   

 คลินิกมลพิษ Line Official Account  โดยเพิ่มเพื่อน Line โดยจะสามารถตรวจสอบ
และแจงเตือนขอมูลคุณภาพอากาศ รวมทั้งการตั้งคาพื้นที่เพื่อแจงเตือนฝุน การขอเขาพบแพทยที่คลินิกมลพิษ
ออนไลน  ปรึกษา ซึ่งระบบจะใชเวลา 1-2 นาทีในการตรวจสอบตามท่ีมีการแจงใหชวยประเมินอาการ 

     
ภาพที่ 20 คลินิกมลพิษ Line Official Account   

คลิก “จัดการขอมูลผูปวย” 

กรณีตองดูและสงเรื่องตอตาม 

หองอาการ คือหองทางเดินหายใจ  หองผิวหนัง  
หองตา หองหัวใจและหลอดเลือด   หองอ่ืนๆ กรณีตองการดูและสงเรื่องตอ 

ทุกหองอาการ 

คลิก “ทุกหองอาการ” คลิก “หองอาการท่ีตองการ” 

คลิก “ดแูละสงเร่ืองตอ” 

ตองการสงเร่ืองตอ” 

กรณีตองการสงเรือ่งตอทางอเีมล 

 

กรณีตองการสงเรือ่งตอทางไลน 

 คลิก “สงตอขอมูลทางอีเมล” คลิก “สงตอขอมูลทางไลน” 
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5.4 การจัดทำหองปลอดฝุน
 

5.4.1 ที่มา หองปลอดฝุน (Clean air shelter) เปนมาตรการหนึ่งดานสาธารณสุขที่ไดรับการ
พัฒนาขึ้นมา เพื่อลดโอกาสรับสัมผัสมลพิษทางอากาศภายในภาวะที่เกิดฝุนละอองสูงในบรรยากาศ เชน               
เมื่อเกิดไฟไหมปา สถานการณในเมืองในชวงที่อากาศปด หรือหมอกควันขามแดน เปนตน  ซึ่งสงผลใหฝุน
ละอองในบรรยากาศอยูในระดับที่อันตรายตอสุขภาพ  ดังนั้น ในชวงที่ PM2.5 และ PM10 อยูในระดับที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ หนวยงานในพ้ืนที่เสี่ยง ควรจัดเตรียมหองปลอดฝุน ทั้งในบานเรือนและอาคารสาธารณะ
ในชุมชน เชน ศูนยประชุม อาคารเอนกประสงค โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โรงเรียน ศูนยพัฒนาเด็ก
เล็ก สถานที่ดูแลผูสูงอายุ และหางสรรพสินคา เปนตน และมีมาตรการลดฝุนละอองในสถานที่นั ้นใหอยู               
ในระดับที่ปลอดภัย เพื่อใหประชาชนโดยเฉพาะกลุมเสี่ยงมาอาศัยอยูในบริเวณที่ปลอดภัย และชวยลดความ
เสี่ยงจากการหายใจเอาฝุนละอองเขาสูรางกายได  

5.4.2 แนวทางการจัดทำหองปลอดฝุนสำหรับบานเรือนและอาคารสาธารณะ สำหรับแนวทาง
การจัดทำหองปลอดฝุนสำหรับบานเรือนและอาคารสาธารณะ แบงเปน 3 รูปแบบ ดังภาพท่ี 21 

 
ภาพที่ 21 รูปแบบหองปลอดฝุน 

ระดับที่ 1:  “การปดประตู หนาตาง”   
         การปดประตูหนาตางใหสนิท เปนวิธีการที่ทำไดงายและมีคาใชจายนอยที่สุด อยางไรก็ดีวิธีนี้จะชวย
ลดระดับฝุนไดนอยกวาวิธีอื่น และตองใชระยะเวลามากกวาในการลดปริมาณฝุน โดยมีวิธีการดังนี้ 

1) ปดประตูหนาตางใหมิดชิดปองกันไมใหอากาศภายนอกเขาไปในหอง 
2) ปดชองหรือรูที่อากาศภายนอกเขาอาคารไดดวยวัสดุปดผนึก เชน ซีลประตู หรือเทปปดรองประตู

หรือหนาตาง เปนตน หรือวัสดุอ่ืนใดที่สามารถปดชองดังกลาวไดสนิท 

3) ไมสรางกิจกรรมท่ีกอใหเกิดมลพิษทางอากาศภายในหอง เชน จุดเทียนธูป การใชสารเคมีในอาคาร  
4) เปดพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศ เพื่อหมุนเวียนอากาศภายในหอง กรณีมีพัดลมดูดอากาศที่ไมมี

ระบบดักจับฝุนไมควรเปดพัดลมดูดอากาศดังกลาวเพราะจะเปนการดูดอากาศขางนอกที่มีฝุน
ละอองสูงเขามาภายในหอง 
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5) ทำความสะอาดเปนประจำทุกวัน โดยใชผาชุบน้ำแทนการใชไมกวาดทำความสะอาดหรือปดฝุนของ
เฟอรนิเจอร ชั้นวาง ฯลฯ 

6) ควรทำการเปดหนาตางและประตูเพื่อใหมีการระบายอากาศภายในหองในชวงเวลาที่มีฝุนนอย เพื่อ
ลดการสะสมคารบอนไดออกไซด (CO2) 

 

ระดับที่ 2 :  “ระบบกรองอากาศ” 

      ระบบกรองอากาศเปนวิธีการที่เพิ่มประสิทธิภาพการลดฝุนในหอง โดยดำเนินการตามแนวทางในระดับ
ที่ 1 และการเพิ่มระบบดักจับฝุน เชน การใชเครื่องฟอกอากาศที่สามารถลดปริมาณฝุนละอองได ทั้งนี้  
อุปกรณดังกลาวควรมีขนาดที่เหมาะสมกับหอง 

ระดับที่ 3: “ระบบแรงดันอากาศพรอมระบบกรองอากาศ” 

 เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพสูงและมีคาใชจายสูงเชนกัน โดยดำเนินการตามแนวทางในระดับ ที่ 1 
และ 2 และทำการติดตั้งระบบอัดอากาศ โดยใชพัดลมดูดอากาศจากภายนอก ( Intake Fan) ที่ผานการลด
ปริมาณฝุนแลวดวยวิธีการตาง ๆ เชน การกรองฝุนละออง โดยใชฟลเตอรระดับ MERV 11 ขึ้นไปจายเขามา
ภายในหอง เพื่อใหภายในหองมีแรงดันอากาศสูงกวาบรรยากาศภายนอก ผลักดันฝุนออกจากอากาศภายใน
หองอยางตอเนื่อง (Positive pressure) จนภายในหองมีปริมาณฝุนต่ำกวามาตรฐาน และ อาจมีพัดลมดูด
อากาศออก (Exhaust Fan) เพื่อดึงอากาศภายในอาคารบางสวนออกไป โดยควรมีอัตราการดูดออกนอยกวา
อัตราการนำอากาศเขามา 

โดยแนวทางการจัดทำหองปลอดฝุนสำหรับบานเรือนและอาคารสาธารณะ สามารถสืบคน
ขอมูลไดที่เว็บไซต : http://hia.anamai.moph.go.th/download/hia/manual/book/2563/book93.pdf   

5.4.3 แพลตฟอรมหองปลอดฝุน เปนแพลตฟอรมที่สนับสนุนการเขาถึงหองปลอดฝุน สามารถ
เขาถึงไดที่ https://podfoon.anamai.moph.go.th/ โดยเช่ือมโยงฐานขอมูลและบูรณาการความรูหองปลอด
ฝุนในประเทศไทย เพื่อใหประชาชนเขาถึงบริการไดงายขึ้น รวมถึงเจาหนาที่สามารถใชในการตรวจประเมิน 
รับรอง ออกใบประกาศ และสติกเกอรรับรองแกหนวยงานหรือองคกรที่จัดทำหองปลอดฝุนซึ่งในแพลตฟอรม
จะประกอบดวย 4 สวน ดังนี ้

- ขอมูล แหลงความรู สื่อสาร เผยแพร เกี่ยวกบัหองปลอดฝุน 

- สืบคนหองปลอดฝุน ประชาชนสืบคนหองปลอดฝุนและหาพิกัดหองปลอดฝุน 

- ประเมิน/รับรอง เครื่องมือประเมินรับรองหองปลอดฝุน  
- ฐานขอมูล เจาหนาที่ใชเปนฐานขอมูลในการบริหารจัดการ กำหนดวางแผนการพัฒนา ขยายผล 

และติดตาม หองปลอดฝุนใหสอดรับกับสถานการณปญหาในพื้นที่ 
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ทั้งนี้ การเขาใชระบบ 1) ประชาชนสามารถเขามาคนหาหองปลอดฝุนในพื้นที่ใกลเคียงหรือจุดที่เปด
บริการอื ่นๆภายในประเทศได รวมถึงทำแบบประเมินและศึกษาขอมูล สื ่อความรู ตางๆบนแพลตฟอรม                 
2) เจาหนาที ่สามารถใชแพลตฟอรมสำหรับการติดตามและประเมินผล  ประชาสัมพันธ พัฒนาหรือเพิ่ม               
หองปลอดฝุนใหมๆเขามาในระบบได โดยผูใชสามารถสมัครลงทะเบียนผานหนาเว็บ แรกเขาทำแบบประเมิน
ตนเอง และศึกษาแนวทางการทำหองปลอดฝุน มีระบบประกาศษณียบัตรพรอมลงนามโดยผูวาราชการจังหวัด               
เพื่อประกาศรับรองหองปลอดฝุน ซึ่งใบประกาศจะมีอายุ 1 ป ทั้งนี้ แนวทางการใชงานระบบหองปลอดฝุน             
ดังภาพท่ี 22 

 

 
 

ภาพที่ 22 แนวทางการใชงานระบบหองปลอดฝุน 

 

ประชาชนทัวไป
- ศกึษาแนวทางทําห้องปลอดฝนุ

สําหรับบ้านเรือน
- ประเมินห้องปลอดฝนุในระบบเบืองต้น
- ค้นหา/check in
- ประเมินความพึงพอใจ/ เสนอแนะ

ข้อมูลห้อง
ปลอดฝนุ

คณะกรรมการ

ระดับจังหวัด

กลไกระดับพืนที
: สุม่ประเมิน

คกก. ตรวจสอบมาตรการ
และออกใบรับรอง (e-certificate)

เจ้าของ setting / สมาชิก
- เข้า Web/Web APP. ลงทะเบียนในระบบ

- ประเมินตนเองในระบบ

- ศกึษาแนวทางทําห้องปลอดฝนุ

การประเมินตนเอง
ประเมินตนเองตามแนวทางห้องปลอดฝุน

รับใบประกาศอิเล็กทรอนิกส์/
รับรองตนเอง

ประเมินทุก 1 ป

กก. ตรวจส
กใบรับรอง

เจ้าหน้าที
- ติดตามและประเมินผล
- ประชาสัมพันธ์
- พัฒนา/ขยายผล

Dashboard

ผ่านการประเมิน

ไม่ผ่านประเมิน

Feedback

าร

ด

ที

สอบมาตรการ
(e-certificate)

รับใบปประกระกาศอาศอิเลเล็กทกทรอนรอนิกิกส์/ส์ส
รับรองตนเอง
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5.5  การขอรับการสนับสนุนทรพัยากร กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 23 การขอรับการสนับสนุนทรัพยากร กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

แผนภาพแสดงแนวทางการขอรับการสนับสนุนหนากากอนามัย เพื่อใชกรณีปองกันฝุนละอองขนาดเล็ก 
1. ในภาวะปกติหรือคาดหมายวาจะเกิดภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินในเวลาอันใกล ใหจังหวัดดำเนินการตาม

แผนสำรองและแผนการจัดหาเวชภัณฑทางการแพทยของจังหวัด โดยจังหวัดสามารถสำรองทรัพยากรตามการ
ประมาณการจากกลุมเสี่ยงไดโดยไมตองรอใหเกิดภัย 

2. กรณีเกิดภัยพิบัติกรณีฉุกเฉินในจังหวัด และยังไมไดมีการประกาศเขตใหความชวยเหลือประชาชน
ผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน ใหจังหวัดดำเนินการตามแผนการสนับสนุนเวชภัณฑทางการแพทยของจังหวัด 
เพื่อปองกันและบรรเทาความเดือดรอนแกผูประสบภัยพิบัติในจังหวัดโดยเรงดวน โดยเบิกจายเงินงบประมาณ
รายจาย งบดำเนินงานของหนวยงาน 

3. กรณีมีทรัพยากรฯไมเพียงพอในการสนับสนุนใหแกประชาชนกลุมเสี่ยง ใหจังหวัดรองขอการ
สนับสนุนตามลำดับ คือ ลำดับที่ 1 รองขอการสนับสนุนไปยังสำนักงานเขตสุขภาพ หากยังคงไมเพียงพอ            
ใหสำนักงานเขตสุขภาพรองขอตอมายัง ลำดับที่ 2 คือ กระทรวงสาธารณสุข โดยมีกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนผูประสานงาน  
 
 

 

QR Code ขอมูลคงคลังสำรองขั้นต่ำทรัพยากรฯกรณี หมอกควันและฝุนละออง  
ขนาดเล็ก สำหรับกลุมเสี่ยงและรายชื่อผูผลิตหนากากอนามัย 

 
 

 
 

 

 

 

 

QR Code การเลือกหนากากปองกันหมอกควันและ   
ฝุนละอองขนาดเล็ก 
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5.6 การเยี่ยมบานและแบบคัดกรองความเสี่ยง โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 
 

ระยะเตรียมการ 
1) สำรวจ จัดทำทะเบียน ประชาชนกลุมเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบ สื่อสารความเสี่ยงแนะนำการ

ปฏิบัติตน หากครอบครัวไหนมีกลุมเสี่ยงใหจัดเตรียมหองสะอาดที่สามารถปดไมใหอากาศภายนอกเขามาได 
เพื่อลดการสัมผัสอากาศภายนอกโดยตรง ระหวางมีฝุนละอองขนาดเล็กเกินคามาตรฐาน รวมทั้งจัดเตรียม
เวชภัณฑ ยาและหนากากอนามัยใหพรอม 

2) ประสานแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.) ใหดูแลสุขภาพคนในครอบครัว โดยเฉพาะ
เด็ก หรือหญิงต้ังครรภ หรือผูสูงอายุ หรือผูปวยโรคเร้ือรัง 

3) รวมสงเสริมหรือสนับสนุนการดำเนินงานขององคกรปกครองสวนทองถ่ินใหมีการสื่อสารการ
ปฏิบัติตัวสำหรับประชาชนเมื่อมีปญหาหมอกควันในชุมชน รวมถึงการปองกันการเผาขยะ การเผาเศษวัสดุทาง
การเกษตรในชุมชน และจัดเตรียมหองสะอาดไวในชุมชน เชน เตรียมหองประชุมของ อปท. หรือของโรงเรียน
เปนหองสะอาดเพื่อรองรับกลุมเสี่ยงของชุมชน หากในชุมชนมีปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กสูงเกินมาตรฐาน 
และจัดเตรียมหนากากอนามัยไวสำหรับประชาชนท่ัวไป 

ชวงที่มีฝุนละอองขนาดเล็กเกินคามาตรฐาน  

1) ใหมีการเฝาระวังอาการผิดปกติของกลุมเสี่ยงในพื้นที่รับผิดชอบของ อสม.  โดยใช
แบบประเมินอาการ ดังภาคผนวก 2 แบบฟอรม QAP-F4  

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 24 การเฝาระวังอาการผิดปกติของ
กลุมเส่ียงในพืน้ที่รับผิดชอบของ อสม. โดยใชแบบประเมินอาการ 

2) แจงขาวปริมาณฝุนละอองขนาดเล็กจากแหลงตรวจวัดของจังหวัดหรือพื้นที่ใกลเคยีง
และใหสังเกตความรุนแรง เตือนภัยรายวันของหมูบาน 

3) แนะนำการปฏิบัติตัวสำหรับประชาชนเมื่อออกไปทำกิจกรรมนอกบาน และแนะนำ
การใชหนากากอนามัย 

4) เปนผู ประสานงานระหวางหมอครอบครัวและหนวยบริการสาธารณสุขในการ
รายงานการเฝาระวังสุขภาพกลุมเส่ียง 

ไมมีอาการ ระดับปกติใหแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว (อสค.) 
เฝาระวังสุขภาพคนในครอบครัว 

มีอาการ    
1 อาการ 

ระดับมีความเสี่ยงใหแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว 
(อสค.) เฝาระวังอยางใกลชิด 

มีอาการ
มากกวา    
1 อาการ 

ระด ับต องช วยเหล ือให แกนนำส ุขภาพประจำ
ครอบครัว (อสค.) แจง อสม.ที่ดูแลเพื่อแจงเจาหนาที่
สาธารณสุขในพื้นที่หรือพาไปสถานบริการสาธารณสุข
ใกลบาน และจัดเตรียมหองสะอาดไวในบาน 

ประเมินอาการ 

ไมมีอาการ มีอาการ 

ปฏิบัติตัวตามคำแนะนำเม่ือ
ออกทำกิจกรรมนอกบาน 

พบเจาหนาทีส่าธารณสุขใน
พื้นที่หรอืไปสถานบริการ
สาธารณสุขใกลบาน 
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บทที่ 6                                                   
การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 

 

การเพิ ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ  ประกอบดวยการควบคุมและจัดการแหลงกำเนิดและ
ผลกระทบตอสุขภาพภายใตกฎหมายที่เก่ียวของ ไดแก พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไข
เพิ่มเติม และพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 ดังนี ้

  

6.1  พระราชบญัญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม  
 

6.1.1 ที่มา พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม มีเจตนารมณในการ
คุมครองประชาชนในดานสุขลักษณะและอนามัยสิ่งแวดลอม กลาวคือ ตองการใหประชาชนไดอยูใน “สภาวะ
ที่เหมาะสมกับการดำรงชีพ” หรือสภาวะที่สมดุล หรือเปนดุลยภาพแหงชีวิตกับสิ่งแวดลอม ซึ่งมีปจจัยหรือ
องคประกอบ 3 ประการที ่จะตองสมดุลกัน คือ (1) สิ ่งแวดลอม (2) มลพิษหรือสิ ่งที ่ทำใหเกิดโรค                
(3) พฤติกรรมการดำรงชีพของมนุษย ปจจุบันพบวามีแหลงกำเนิดมลพิษเพิ่มขึ้นเปนจำนวนมากตามสภาพ
เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว โดยหนึ่งในมลพิษที่เปนปญหาในประเทศไทยขณะนี้ คือ 
PM2.5 ซึ่งเปนมลพิษที่เกิดไดทั้งจากการประกอบกิจการ หรือกิจกรรม การกระทำตาง ๆ ในชีวิตประจำวันของ
มนุษย เชน โรงงานอุตสาหกรรม การจราจร การระเบิดหรือโมหิน การกอสราง การเผาขยะในที่โลงหรือการ
เผาเพื่อผลประโยชนทางการเกษตร การประกอบกิจการรานอาหารหรือการปรุงประกอบอาหารในครัวเรือน
ที่กอใหเกิดควัน การจุดธูปไหวพระ ไหวเจา เปนตน ซึ่ งสงผลกระทบตอสุขภาพและการดำรงชีพของมนุษย 
เชน โรคระบบทางเดินหายใจ ภูมิแพ หอบหืด โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ หัวใจลมเหลว กลามเนื้อหัวใจ
ตาย เสนเลือดในสมองตีบ เปนตน ดวยเหตุนี้จึงตองมีการควบคุมการประกอบกิจการ กิจกรรมหรือการ
กระทำตาง ๆ ใหปฏิบัติถูกตองดวยสุขลักษณะหรือเปนไปตามเกณฑมาตรฐานทางวิชาการ ดังนั้นมาตรการ
ทางดานกฎหมายจึงกลายเปนมาตรการที่จำเปน ในการรักษาสภาวะที่สมดุลขององคประกอบ 3 ประการดังกลาว
ขางตน กฎหมายวาดวยการสาธารณสุข มีหลักการกระจายอำนาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถิ่นในการ
บังคับใชกฎหมาย เจาพนักงานทองถิ่นสามารถใชอำนาจตามกฎหมายวาดวยการสาธารณสุขในการควบคุม
เหตุเดือดรอนรำคาญ และควบคุมดูแลสุขลักษณะการประกอบกิจการ ซึ่งการใชมาตรการตามกฎหมายวา
ดวยการสาธารณสุขในการควบคุมปญหาฝุน PM2.5 สามารถดำเนินการได 2 แนวทาง คือ 

แนวทางที่ 1 การควบคุมแหลงกำเนิดฝุนละอองที่เปนสถานประกอบกิจการตามกฎหมายวาดวย
การสาธารณสุข โดยใชมาตรการเกี่ยวกับใบอนุญาตรวมกับการกำหนดหลักเกณฑดานสุขลักษณะการประกอบ
กิจการในขอบัญญัติทองถ่ิน ไดแก  
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- การจัดการส่ิงปฏิกูลและมูลฝอย (มาตรา 20)  
- กิจการที่เปนอันตรายตอสุขภาพ (มาตรา 32)  
- ตลาด สถานที่จำหนายอาหาร สถานที่สะสมอาหาร (มาตรา 35, 40) และ 
- การจำหนายสินคาในที่หรือทางสาธารณะ (มาตรา 43)  
แนวทางที่ 2 การควบคุมแหลงกำเนิดฝุนละอองที่ไมไดเปนสถานประกอบกิจการตามกฎหมายวา

ดวยการสาธารณสุข โดยใชมาตรการดานการควบคุมเหตุรำคาญ  
 โดยมีเงื่อนไขตามท่ีรัฐมนตรีกำหนดไว ดังนี ้

1. มีแหลงกำเนิดเหตุรำคาญในพื้นที่นั้น 

2. มีแหลงกำเนิดเหตุรำคาญมากกวา 1 แหลง 
3. มีผลกระทบตอสุขภาพหรือสภาวะความเปนอยูที่เหมาะสมของประชาชนจำนวนมากและ

ครอบคลุมพ้ืนที่เปนบริเวณกวาง (โดยมีลักษณะบงช้ีอยางใดอยางหน่ึง ดังนี้  
-  มีผลกระทบรบกวนความเปนอยูที่เหมาะสมที่คาดวาเปนผลมาจากเหตุรำคาญ 
- มีผลการตรวจวิเคราะหคุณภาพสิ่งแวดลอมไมเปนไปตามมาตรฐาน 
- มีผลประเมินความเสี่ยงตอสุขภาพท่ีบงช้ีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 

สำหรับรายละเอียดแนวทางการควบคุมแหลงกำเนิดฝุนละอองหรือการควบคุมกิจการที่เปน
อันตรายตอสุขภาพและการควบคุมเหตุรำคาญเพื่อปองกันแกไขปญหาPM2.5 สามารถสามารถดูรายละเอียด
เพิ่มเติมไดที่ https://laws.anamai.moph.go.th/th/download-documents/193000 

 

 

 

QR Code คำแนะนำของคณะกรรมการสาธารณสุข                                      
เร่ือง การควบคุมปองกันผลกระทบตอสุขภาพจากฝุนละออง พ.ศ. 2562 
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6.2  พระราชบญัญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562  
 

ปจจุบันสถานการณของโรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมมีแนวโนม เพิ่มขึ้น 
จึงมีความจำเปนตองตราพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562    
เพื่อกำหนดกลไกการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
โดยใชระบบการแจงขอมูลที่จำเปนเกี่ยวกับการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพแกลูกจาง หรือโรคจากสิ่งแวดลอมแกประชาชนที่ไดรับหรืออาจไดรับมลพิษ ใหมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับ
การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค และกำหนดใหบุคคลที่เกี่ยวของมีหนาที่แจงหรือรายงานเกี่ยวกับการพบ 
หรือมีเหตุสงสัยวาเกิดโรคจากการประกอบอาชีพหรือโรคจากสิ่งแวดลอมตอพนักงานเจาหนาที่หรือกรมควบคุมโรค 
เพื่อใหสามารถดำเนินการกับสถานการณการเกิดโรคดังกลาวไดทันทวงที ซึ่งพระราชบัญญัติฉบับนี้ ไดกำหนด
ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ่งแวดลอม เพื่อประโยชนในการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรค
จากสิ่งแวดลอม อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 5 วรรคหนึ่ง และมาตรา 7 (1) แหงพระราชบัญญัติควบคุมโรค 
จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข โดยคำแนะนำ
ของคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม จึงออกประกาศไว ดังตอไปน้ี  

1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากการประกอบอาชีพ พ.ศ. 2563 
(มาตรา 7(1)) 

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2563 (มาตรา 7(1)) 
3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ชื ่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ ่งแวดลอม (ฉบับที่ 2)         

พ.ศ. 2565 (มาตรา 7(1)) 
4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง การแจงขอมูลที่จำเปนเกี ่ยวกับการเฝาระวัง การปองกัน  

และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพแกลูกจาง พ.ศ. 2565 (มาตรา 7(2)) 
5. การแจงและการรายงานในกรณีพบผูซึ่งเปนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปน โรคจากการประกอบอาชีพ

หรือโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ. 2565 (มาตรา 30 วรรคสอง และมาตรา 31 วรรคสอง) 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การสอบสวนโรคและการรายงานการสอบสวนโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมพ.ศ.2565 (มาตรา 33 วรรคสาม) 
6. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แตงตั้งพนักงานเจาหนาที่เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติ

ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 (มาตรา 5) 
7. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง หลักเกณฑการจัดตั้งหนวยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2563 (มาตรา 32 วรรคหนึ่ง) 
8. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การออกคำส่ังของพนักงานเจาหนาที่ตามพระราชบัญญัติควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2565 (มาตรา 33 วรรคสาม) 
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9. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การออกคำสั่งของพนักงานเจาหนาที่ กรณีที่ผู รับคาสั่งจาก
พนักงานเจาหนาที่ไมปฏิบัติตามคาสั่งตามมาตรา ๓๓ แหงพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากส่ิงแวดลอม พ.ศ.2562 พ.ศ. 2565 (มาตรา 34 วรรคสาม) 

10. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื ่อง กำหนดเจ าหนาท ี ่ของร ัฐผ ู ม ีอำนาจปรับเปนพินัย  
ตามพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2565 

พระราชบัญญัติฉบับนี้ มีกลไกในการขับเคลื่อนการเฝาระวัง การปองกัน และการควบคุมโรคจาก              
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน โดยสามารถดำเนินการตามแนวทางได ดังนี ้

แนวทางที่ 1 การเฝาระวังโรคจากการรับสัมผัสฝุ นละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอนตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื ่อง ชื่อหรืออาการสำคัญของโรคจากสิ่งแวดลอม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565 ลงวันที่  
7 มีนาคม พ.ศ. 2565  http://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2565/E/068/T_0003.PDF 

แนวทางที่ 2 การแจง การรายงาน กรณีพบผูซึ่งเปนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปนโรคจากการรับสัมผัส
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน 

1. กรณีผูรับผิดชอบในสถานพยาบาล พบผูซึ่งเปนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปนโรคจากการรับสัมผัส  
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ใหดำเนินการแจงตอพนักงานเจาหนาที่ (มาตรา 30) 

2. กรณีพนักงานเจาหนาที่ พบผูซึ่งเปนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปนโรคจากการรับสัมผัสฝุนละออง
ขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ใหดำเนินการแจงตอกรมควบคุมโรคและคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอมจังหวัดหรือคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชะและโรคจาก
สิ่งแวดลอมกรุงเทพมหานคร (มาตรา 31) 

แนวทางที่ 3 ดำเนินการสอบสวนโรค เมื่อพบผูซึ่งเปนหรือมีเหตุอันควรสงสัยวาเปนโรคจากการรับ
สัมผัสฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน ตามเกณฑที่กรมควบคุมโรคกำหนด (มาตรา 33) ซึ่งแบงได 2 กรณี 
ไดแก กรณีจากผูปวยเปนรายกรณีและผูปวยเปนกลุมกอน และกรณีจากแหลงกำเนิดฝุนละอองขนาดไมเกิน 
2.5 ไมครอน ตามเกณฑการสอบสวนโรค (Epidemiological investigation) ที่กรมควบคุมโรคกำหนด 

แนวทางที่ 4 จัดใหมกีารเฝาระวังสุขภาพของประชาชนที่ไดรับหรืออาจไดรับมลพิษจากการรับสัมผัส
ฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน โดยหนวยบริการเวชกรรมสิ่งแวดลอมที่ไดขึ้นทะเบียนตามมาตรา 25 และ
เวชกรรมส่ิงแวดลอมของหนวยบริการสาธารณสุข  

ทั้งนี้ สามารถดูรายละเอียดพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 
พ.ศ. 2562 เพิ่มเติมไดที่ https://ddc.moph.go.th/uploads/files/8420191010020910.PDF และเอกสาร
เพิ่มเติมภายใต พ.ร.บ. ไดที ่ 

 

 

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 
2562 เขาถึงไดที่ 
https://ddc.moph.go.th/doed/pagecontent.php?page=568&dept=doed 
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ภาคผนวก 1 

รายชื่อกลุมโรคเฝาระวังจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ลำดับ กลุมโรคเฝาระวัง 
1. กลุมโรคทางเดินหายใจ 

Chronic Obstructive Pulmonary disease 

J44.0 Chronic obstructive pulmonary disease with acute lower respiratory infection 

J44.1 Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, unspecified 

J44.8 Other specified chronic obstructive pulmonary disease 

J44.9 Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified 

Asthma 

J45.0 Predominantly allergic asthma 

J45.1 Non allergic asthma 

J45.2 Bronchial hyper responsiveness 

J45.3 Mild persistent asthma 

J45.4 Moderate persistent asthma 

J45.8 Mixed asthma 

J45.9 Asthma, unspecified 

J44.2 Wheezing associated respiratory illness (WARI) 

Pneumonia 

J12 Viral pneumonia, not elsewhere classified (รหัสที่ขึ้นตนดวย J12 ทั้งหมด) 
J18 Pneumonia, organism unspecified (รหัสที่ขึ้นตนดวย J18 ทั้งหมด) 

Influenza 

J10 Influenza due to other identified influenza virus (รหัสที่ขึ้นตนดวย J10 ทั้งหมด) 
J11 Influenza, virus not identified (รหัสที่ขึ้นตนดวย J11 ทั้งหมด) 

Acute pharyngitis 

J02.0 Streptococcal pharyngitis 

J02.8 Acute pharyngitis due to other specified organisms 

J02.9 Acute pharyngitis, unspecified 

Chronic rhinitis 

J31.0 Chronic rhinitis 

Bronchitis 

J20.9 Acute bronchitis, unspecified 
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ลำดับ กลุมโรคเฝาระวัง 
2. กลุมโรคหัวใจหลอดเลอืดและสมองอุดตันขาดเลือด 

Ischemic heart disease 

I24.0 Coronary thrombosis not resulting in myocardial infarction 

I24.1 Dressler's syndrome 

I24.8 Other forms of acute ischemic heart disease 

I24.9 Acute ischemic heart disease, unspecified 

I21.0 Acute transmural myocardial infarction of anterior wall 

I21.1 Acute transmural myocardial infarction of inferior wall 

I21.2 Acute transmural myocardial infarction of other sites 

I21.3 Acute transmural myocardial infarction of unspecified site 

I21.4 Acute subendocardial myocardial infarction 

I21.9 Acute myocardial infarction, unspecified 

Subsequent myocardial infarction 

I22.0 Subsequent myocardial infarction of anterior wall 

I22.1 Subsequent myocardial infarction of inferior wall 

I22.8 Subsequent myocardial infarction of other sites 

I22.9 Subsequent myocardial infarction of unspecified site 

Cerebrovascular disease (stroke) 

I60 Subarachnoid haemorrhage (รหัสที่ขึ้นตนดวย I60 ทั้งหมด) 
I61 Intracerebral haemorrhage (รหัสที่ขึ้นตนดวย I61 ทั้งหมด) 
I62 Other non-traumatic intracranial haemorrhage (รหัสที่ขึ้นตนดวย I62 ทั้งหมด) 
I63 Cerebral infarction (รหสัที่ขึ้นตนดวย I63 ทั้งหมด) 
I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction 

I65 Occlusion and stenosis of precerebral arteries, not resulting in cerebral infarction 

(รหัสที่ขึ้นตนดวย I65 ทั้งหมด) 
3. กลุมโรคตาอักเสบ (รวม) 

H10 Conjunctivitis (รหัสที่ขึ้นตนดวย H10 ทั้งหมด) 
H11 Other disorders of conjunctiva (รหสัที่ขึ้นตนดวย H11 ทั้งหมด) 
H13 Disorders of conjunctiva in diseases classified elsewhere (รหัสที่ขึ้นตนดวย H13 
ทั้งหมด) 
H15 Disorders of sclera (รหัสที่ขึ้นตนดวย H15 ทั้งหมด) 
H16 Keratitis (รหัสที่ขึ้นตนดวย H16 ทั้งหมด) 
H17 Corneal scars and opacities (รหัสทีข่ึ้นตนดวย H17 ทั้งหมด) 
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ลำดับ กลุมโรคเฝาระวัง 
H18 Other disorders of cornea (รหัสที่ขึ้นตนดวย H18 ทั้งหมด) 
H19 Disorders of sclera and cornea in diseases classified elsewhere (รหัสที่ขึ้นตนดวย H19 
ทั้งหมด) 

4. กลุมโรคผิวหนังอักเสบ (รวม) 
L20 Atopic dermatitis (รหสัที่ขึ้นตนดวย L20 ทั้งหมด) 
L21 Seborrheic dermatitis (รหัสที่ขึ้นตนดวย L21 ทั้งหมด) 
L23 Allergic contact dermatitis (รหัสที่ขึ้นตนดวย L23 ทั้งหมด) 
L24 Irritant contact dermatitis (รหัสที่ขึ้นตนดวย L24 ทั้งหมด) 
L25 Unspecified contact dermatitis (รหสัที่ขึ้นตนดวย L25 ทั้งหมด) 
L26 Exfoliative dermatitis (รหัสที่ขึ้นตนดวย L26 ทั้งหมด) 
L27 Dermatitis due to substances taken internally (รหสัที่ขึ้นตนดวย L27 ทั้งหมด) 
L28 Lichen simplex chronicus and prurigo (รหัสที่ขึ้นตนดวย L28 ทั้งหมด) 
L29 Pruritus (รหัสที่ขึ้นตนดวย L29 ทั้งหมด) 
L30 Other dermatitis (รหัสที่ขึ้นตนดวย L30 ทั้งหมด) 
L50.0 Allergic urticaria 

L50.1 Idiopathic urticaria 

L50.2 Urticaria due to cold and heat 

L50.3 Dermatographic urticaria 

L50.4 Vibratory urticaria 

L50.5 Cholinergic urticaria 

L50.6 Contact urticaria 

L50.8 Other urticaria; Urticaria: chronic, recurrent periodic 

L50.9 Urticaria, unspecified  
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ภาคผนวก 2  
แบบฟอรมการปฏิบัติการที่เกี่ยวของ 
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แบบฟอรม QAP-F1 แบบรายงานสถานการณหมอกควนัและฝุนละอองขนาดเล็ก (ขณะเกิดภัย) 
ดานการแพทยและสาธารณสุข 

 

                     แแบบรายงานการดาํเนนิงานดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสขุ   

กกรณหีมอกควนัและฝนุละอองขนาดเลก็ ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

เขตสขุภาพ/สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั.............................................. 

ประจําวันที...........เดือน..................พ.ศ.................... 

การเปดศูนยปฏบิัติฉุกเฉินการดานการแพทยและสาธารณสุข (Public Health Emergency Operation Center : PHEOC) 

ระดับเขต   ไมม ี   มี                       เปดเมื่อวันที่  ปดเมื่อวันที่   

ระดับจังหวัด  ไมมี   มี (ระบุอำเภอ).................                    เปดเมื่อวันที่  ปดเมื่อวันที่   

สถานการณทั่วไป 

................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................ 
อำเภอที่มีคาปริมาณฝุนเฉลี่ย 24 ชม. มากกวา 250 มคก./ลบ.ม. (ระบุอำเภอ และสถานการณโดยสังเขป) 
................................................................................................................................................................................................................................ 
ผลกระทบทางดานชีวิต (รายวัน) 

บาดเจ็บ ............................................ ราย 

เสียชีวิต ............................................ ราย 

ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน 7 กลุมโรค (รายวัน) 

ลำดับ กลุมโรค ER (ราย) OPD (ราย) 

1 โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง ไดแก J44  (รหัสที่ขึ้นตนดวย J44 ทั้งหมด ยกเวน J44.2)   

2 โรคหอบหืดไดแก J45, J44.2 (รหัสท่ีขึ้นตนดวย J45 ทั้งหมด)   

3 โรคหัวใจขาดเลือดแบบเฉลียบพลันไดแก I21, I24  (รหัสที่ขึ้นตนดวย I21, และ I24 ทั้งหมด)   

4 กลุมโรคผิวหนังไดแก dermatitis (L30.9) urticaria (L50)  (รหัสที่ขึ้นตนดวย L50 ทั้งหมด)   

5 โรคภาวะหัวใจขาดเลือดแบบเฉียบพลันท่ีเกิดขึ้นหลังจากพบภาวะหัวใจขาดเลือด 

ไดแก I22 (รหัสที่ขึ้นตนดวย I22 ทั้งหมด) 

  

6 กลุมโรคตาอักเสบ ไดแก H10 (รหัสท่ีขึ้นตนดวย H10 ทั้งหมด)   

7 การสัมผัสมลพิษในอากาศ ไดแก Z58.1   
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กการดําเนนิการดา้นการแพทย์และสาธารณสขุ (ตาม 4 มาตรการ 10 กจิกรรม)  
มาตรการที่ 1 สงเสริมการลดมลพิษ 

กิจกรรม 1.1 สื่อสาร สรางความรอบรู /สรางความเขมแข็งของชุมชนและประชาชน 

................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................  
กิจกรรม 1.2 สงเสริมองคกรลดมลพิษ GREEN ENERGY (รถยนตไฟฟา /พื้นที่สีเขียว/ลดขยะ) 
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................  
มาตรการที่ 2 ลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพ 

กิจกรรม 2.1 เฝาระวังสถานการณและแจงเตือนความเสี่ยงตอสุขภาพ 

................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................... 
กิจกรรม 2.2 เฝาระวังผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................

จำนวนประชากรกลุมเสี่ยงที่ตองเฝาระวังในพื้นที่ 
กลุมเด็กเล็ก (สะสม) กลุมผูสูงอายุ (สะสม) กลุมผูท่ีมีโรคประจำตัว (สะสม) 

 

 

  

มาตรการที่ 3 จัดบริการดานการแพทยและสาธารณสุข 

กิจกรรม 3.1 เปดคลินิกมลพิษ/จัดเตรียมหองปลอดฝุน 

................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................... 
คลินิกมลพิษ คลินิกมลพิษออนไลน  หองปลอดฝุน 

เปดบริการ  
(สะสม) 

ผูรับบริการ 
(สะสม) 

เปดบริการ  
(สะสม) 

ผูรับบริการ 
(สะสม) 

เปดบริการ  
(สะสม) 

ผูรับบริการ 
(สะสม) 

      

กิจกรรม 3.2 จัดระบบปฏิบัติเชิงรุก เพื่อดูแลประชาชน (ทีม 3 หมอ/หนวยแพทยเคลื่อนที่/จัดหนวยปฏิบัติการดูแลประชาชน) 

................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................ 
กิจกรรม 3.3 สนับสนุนอุปกรณปองกันสวนบุคคลแกกลุมเสี่ยง.. 

ประชาชน (สะสม) เด็กเล็ก (สะสม) ผุสูงอาย ุ(สะสม) ผูที่มีโรคประจำตัว  (สะสม) รวม (สะสม) 
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กิจกรรม 3.4 ระบบรักษาสงตอผูปวยฯ 

................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................
มาตรการที่ 4 เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
กิจกรรม 4.1 ระบบบัญชาการเหตุการณ (PHEOC) เมื่อเขาสูระยะวิกฤต 

................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................
กิจกรรม 4.2 สงเสริมและขับเคล่ือนกฎหมาย 

................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................ 
ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ 
................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................... 

ภาพการดำเนินงาน ภาพการดำเนินงาน 

ผูรายงาน 

ชื่อ  ...................................................................................ตำแหนง  ................................................................................ 
โทรศัพท  ........................................................................หนวยงาน  ................................................................................. 

 

    ดาวนโหลด ฟอรมรายงานดานการแพทยและสาธารณสุขฯ  
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แบบฟอรม QAP-F2 

แบบสอบถามเพ่ือประเมินการสัมผัสและอาการท่ีเกี่ยวของกับมลพิษอากาศ 

(หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก) เชงิรุก 
 

เลขที่ (No.)      
 

วันที่...................................................... 
ตำบล.............................................. อำเภอ ................................................. จังหวัด ..........................................  
คำชี้แจง 

1. แบบสอบถามขอมูลเพื ่อการเฝาระวังสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ (หมอกควันและฝุ นละอองขนาดเล็ก) นี้  
ใชสำหรับเจาหนาที่สาธารณสุข หรือ อสม. ทำการเก็บขอมูลในชุมชนที่ตั ้งอยูในพื้นที่สีแดงติดตอกัน 3 วัน โดยทำการ
สอบถามเนนในประชาชนกลุมเปราะบาง (เด็ก หญิงมีครรภ ผูมีโรคประจำตัว ผูปวยติดเตียง) ในชุมชน เชิงรุก มีวัตถุประสงค
เพื่อรวบรวมขอมูลผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษทางอากาศฯ โดยขอความอนุเคราะหเจาหนาที่บันทึกขอมูลตามความเปน
จริง รวมถึงขอมูลในเอกสารฉบับนี้จะถูกเก็บเปนความลับ ไมเปดเผยตัวบุคคล และใชเพื่อการศึกษา วิจัย และวิเคราะห
ผลกระทบทางสุขภาพจากมลพิษทางอากาศเทานั้น  

2. แบบสถอบถามประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป/ประวัติการเจ็บปวยในอดีต สวนที่ 2 ประวัติการ
เจ็บปวย และ สวนที ่3 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการรับสัมผัสมลพิษอากาศฯ 

3. โปรดกรอกขอความลงในชองวางหรือเขียนเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

สวนที่ 1 ขอมลูทั่วไป/ประวตัิการเจ็บปวยในอดีต 

1. อายุ..........................ป 
2. เพศ  1) ชาย  2) หญิง  
3. อาชีพหลัก   1) รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   2) พนักงานบริษัท/เอกชน 

    3) นักเรียน/นักศึกษา    4) เกษตรกร 
  4) รับจางทั่วไป    5) คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

 6) วางงาน/ไมมีงานทำแนนอน   7) อื่นๆ ระบุ.................................. 
4. ลักษณะการทำงาน  1) ทำงานกลางแจง 

 2) ทำงานในอาคารแบบเปดโลง/ไมมีเครื่องปรับอากาศ 

 3) ทำงานในอาคารท่ีมีเครื่องปรับอากาศ 

5. ที่อยูปจจุบนั ชื่อหมูบาน .................................................. หมูที่ ................. ตำบล.......................................... 
    อำเภอ ............................................................... จังหวัด .................................................................. 
6. ระยะเวลาท่ีทานอาศัยในพื้นที่ปจจุบัน …………….ป .................เดือน 

7. สถานที่อยู/ทำงาน/เรียน  เหมือนกับที่อยูปจจุบัน  
  ที่อื่น ระบุ ตำบล........................ อำเภอ............................. จังหวัด.................. 
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8. ระยะเวลาท่ีทานทำงาน/เรียนในพื้นที่ปจจุบัน…………….ป .................เดือน 

9. ลักษณะที่อยูของทานเปนอยางไร  1) หองแถว/ทาวนเฮาส    2) อพารทเมนท/แฟลต/คอนโด 

 3) บานเด่ียว      4) อื่นๆ ระบุ............................... 
10. การระบายอากาศของสถานท่ีพักอาศัย  1) หองแอร 

    2) หองโลงใชอากาศจากภายนอกและใชพัดลม 

    3) ลักษณะอื่น ๆ ระบ ุ.......................................................... 
11. โรคประจำตัวที่ไดรบัการวินิจฉัยจากแพทย  1) โรคหืด     2) โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

 3) โรคความดันโลหิตสูง    4) เบาหวาน  5) หัวใจขาดเลือด  6) โรคภูมิแพทางเดินหายใจ 
 7) โรคภูมแิพผิวหนัง  8) โรคอื่นๆ ระบุ..................................................... 

12. ประวัติสูบบุหรี ่  1) ไมสูบ  2) สูบ ปรมิาณที่สูบ ….… มวน/วัน ระยะเวลาท่ีสูบ ….….. ป  
 3) เลิกสูบ 

13. คนในบานของทานสูบบุหรี่หรือไม  1) ไมสูบ  2) สูบ   3) เลิกสูบ 

14. สภาพอากาศในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาจนถึงปจจุบัน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  
      1) ฝนตก    2) มีเมฆมาก    3) ทองฟาโปรง 
      4) ทองฟามีหมอก/ควัน   5) อื่นๆ ระบุ........................................... 
15. ทาน ไดรับสัมผัสกับฝุน/หมอกควันโดยตรง จากกิจกรรมการเผาสวน/นา/ไร เผาปา เผาถาน เผาวัสดุ
ทางการเกษตร/ขยะ/ใบไม ในชวง 7 วันที่ผานมา หรือไม 
      1) ไมใช   2) ใช 
16. ทาน หรือบริเวณใกลเคียง มีการทำกิจกรรมที่กอใหเกิดฝุน บริเวณท่ีพักอาศัย/ที่ทำงานของทาน ในชวง 7 วัน 
ที่ผานมา หรือไม (เลือกไดมากกวา 1 ขอ) 
      1) ไมทำ 
      2) ทำ ไดแก  2.1) หุงตมดวยถาน   2.2) เผาใบไม/ขยะ/วัสดุทางการเกษตร 

 2.3) จุดธูป/ศาลเจา   2.4) กวาดพ้ืน 

 2.5) อื่นๆ ระบุ….......….................................................................................. 
สวนที่ 2 ประวัติการเจ็บปวย (ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาจนถึงปจจุบัน) 
1. ทาน มีอาการที่เกี่ยวของกับการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็กขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) หรือไม  
    1) ไมมี (ขามไปตอบในสวนที่ 3)   2) ม ี(ตอบขอ 2 และขอ 3) 
2. อาการ  
2.1 ระบบทางเดินหายใจ 

หอบเหนือ่ย   ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... หอบเหนือ่ย
มากกวาปกติ 

 ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 

ไอ/ไอแหง ๆ  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... ไอมากขึ้นกวาปกติ  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
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ไอมีเสมหะ   ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... มีปริมาณเสมหะ
มากขึ้นกวาปกติ 

 ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 

แนนหนาอก  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... หายใจมีเสียงหวีด  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
เหน่ือยงาย  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... หายใจลำบาก  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
คัดจมูก  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... แสบจมูก  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
มีน้ำมูก  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... เสมหะเปลี่ยนส ี  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
แสบคอ  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... เสียงแหบ  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
เลือดกำเดาไหล  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... อื่น ๆ ระบ.ุ................................................................................ 
 

2.2 ระบบโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เจ็บเคนบริเวณอก 
อยางรุนแรง
(เฉียบพลัน/ ขณะพกั 
นานกวา 20 นาที) 

 ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... เหนื่อยมากกวา
ปกติขณะออกแรง 

 ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 

ใจสั่น/ใจเตนเร็ว  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... นอนราบไมได (ตอง
นอนหัวสงู) 

 ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 

วิงเวียนหนามืด   ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... เหงือ่ออก  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
เทาบวม  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... อื่น ๆ ระบ.ุ.................................................................................... 
2.3 ระบบตา 

ตาแดง    ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... แสบตา   ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
เคืองตา   ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... น้ำตาไหลมาก  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
คันตา     ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... มีสารคัดหลั่ง/ขี้ตา   ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
มองภาพไมชัด  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... อื่น ๆ ระบ.ุ.................................................................................... 
2.4 ระบบผิวหนัง 
มีผื่นแดง  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... คันตามรางกาย  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
มีตุมแดง   ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... มีตุมน้ำ  ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 
ผิวหนังเปนขุย/
ลอก 

 ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... มีผื่นบวม นูน แดง  
อันอาจเปนอาการ
ของโรคผ่ืนลมพิษ 
(Urticaria) 

 ไมม ี  มี เริ่มมีอาการ ...../......./...... 

อื่น ๆ ระบ.ุ..................................................................................    

2.5 อาการอืน่ๆ ระบุ .......................................................................................................................... 
 

ระบุอาการ .............................................................................................................................................................................. 
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3. ประวัตเิขารับการรักษาใน 4 กลุมโรคขางตน ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาจนถึงปจจุบัน (อาการจากขอ 2.) 
1. สถานที่รักษา  1) ไมไดทำอะไร   2) ซื้อยารับประทานเอง  

 3) เขารับการรักษา ที่คลินิก      
 4) เขารับการรักษา ที่โรงพยาบาล     

วันที่เขารับการรักษา  .........../................./............. 
การรักษา   1) ผูปวยใน (IPD) จำนวนวันที่นอน รพ. ........วัน  

 2) ผูปวยนอก (OPD)   3) ผูปวยฉกุเฉิน (ER) 

การวินิจฉัย   1) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  2) โรคหืด  3) โรคหัวใจขาดเลือด 

    4) โรคผิวหนังอักเสบ   5) โรคตาอักเสบ  

 6) โรคอื่นๆ ระบุ.................................... 
ผลการรักษา  1) กําลังรกัษา    2) รักษาหาย 
 

 

 

สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการรับสัมผัสมลพิษอากาศฯ (ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาจนถึงปจจุบัน) 

รายการประเมิน 
ลักษณะพฤติกรรม/การปฏิบตัิ 

ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบางคร้ัง ไมเคยปฏิบัต ิ

1. ตรวจเช็คคุณภาพอากาศกอนออกนอกบาน    

2. ลดระยะเวลาออกนอกบาน    

3. งดการออกกำลังกายกลางแจง    

4. ปดประตูหนาตาง    

5. ไมเผาขยะ กระดาษ จุดธูป    

6. ไมเผาเศษวสัดุทางการเกษตร หญา    

7. สวมใสหนากากปองกันฝุนกอนออกจากบาน    

 

 

ชื่อ - สกุล : ..............................................................(ผูเก็บขอมูล ตัวบรรจง)

ตำแหนง : ...........................................................................................
สังกัดหนวยงาน : ............................................................................... 
วันที่เก็บขอมูล : ................................................................................. 

 

 

 
QR-Code แบบฟอรม 
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แบบฟอรม QAP-F3 

แบบฟอรมการซักประวัติ อาการ/โรคจากการสัมผัสสิ่งแวดลอม 

ชื่อ …………………………………… อายุ …………… ป  เบอรโทรศัพท .................................................. 

1. เพศ  1.1 ชาย  2.2 หญิง 
2. ที่อยูอาศัยปจจุบัน…………………………………………………………………………………............. 

3. ที่อยูที่ทำงาน………………………………………………………………………………(คนที่ทำงาน) 
4. ที่อยูโรงเรียน……………………………………………………………………………(นักเรียน) 
5. ทานเริ่มมีอาการกอนมาโรงพยาบาล..............วัน 

6. อาการท่ีมี  
แสบตา คันตา ตาแดง 
น้ำตาไหล มองภาพไมชัด คัดจมูก   
มีน้ำมูก   แสบจมูก   เลือดกำเดาไหล 

แสบคอ   เสียงแหบ   ไอแหง ๆ   
ไอมีเสมหะ เทาบวม   แนนหนาอก 

หัวใจเตนเร็ว หายใจลำบาก หายใจมีเสียงหวีด 

เหนื่อยงาย คันตามรางกาย มีผื่น   
7. ทานมีโรคประจำตัวหรือไม  

ไมม ี โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอด/หอบหืด หวัดเร้ือรัง 
โรคอื่น ๆ   

8. ทานมีกิจกรรมที่สัมผสัฝุน   

ไมม ี หุงตมดวยถาน    เผาใบไม /ขยะ   
กวาดพ้ืน อื่น ๆ ระบ…ุ…………………………………… 

9. ทานมีกิจกรรมที่สัมผสัฝุนระยะเวลา.......................(ช.ม./วัน) 
10. ทานมีกิจกรรมที่สัมผสัฝุน บอย.........................(วัน/สัปดาห) 
11. สถานที่ทานทำงานเปนอยางไร 

ในอาคาร กลางแจง อยูบาน/ทำงานท่ีบาน 

12. กอนมีอาการทานออกนอกบานหรือไม 
12.1  ไมใช 
12.2  ใช ประมาณไมเกินครึ่งวัน 

12.3   ใช ประมาณ 1 วัน 
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13. ทานสวมใสหนากากขณะออกจากบานหรือไม 
13.1  ไม 
13.2  สวมทุกครั้ง 
13.3  สวมบางคร้ัง 

14. ทานใชหนากากประเภทใด  

14.1  N 95       

14.2  หนากากอนามัย      

14.3  อื่นระบุ................ 
15. ทานสูบบุหรี่หรือไม  

15.1  ไมสูบ 

15.2  สูบ จำนวน............ (มวน/วัน)   
15.3  เคยสูบ 

16. ทานสัมผัสควนับุหรี่จากผูสูบในบานหรือในท่ีทำงานหรือไม  
16.1  ไมใช 
16.2  ใช    

17. ทานทราบวาหมอกควันพิษที่เกิดขึ้นทำใหเกดิโรคอะไรหรือไม 
17.1  ไมทราบ 

17.2  ทราบ 

 

 

 

 
QR-Code แบบฟอรม 
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แบบฟอรม QAP-F4 

แบบสำรวจผลกระทบตอสขุภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเอง 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  
 1. เพศ   1) ชาย   2) หญิง 
 2. อายุ ....................................... ป 
 3. ท่ีอยู ตำบล ..................................อำเภอ..........................จังหวัด.................................... 
 4. ปจจุบันทานมีโรคประจำตัวหรือไม   
       1) ไมมี    2) มี โปรดเลือกโรคที่พบ  

       O โรคหอบหืด   O โรคภูมิแพ   O โรคหัวใจและหลอดเลือด   

       O โรคความดันโลหิตสูง    O โรคเบาหวาน  

       O โรคอื่นๆ โปรดระบุ......................................................... 
สวนที่ 2 อาการที่เกี่ยวของกับการรับสัมผัส PM2.5  

ในชวงสัปดาหที่ผานมา ทานมีอาการตอไปน้ีหรือไม (โปรดกาเคร่ืองหมาย  ลงใน )    
อาการ มี   ไมมี   อาการ มี   ไมมี   

แสบตา   หายใจลำบาก   

น้ำตาไหล   คันตามรางกาย   

มีน้ำมูก     ตาแดง   

แสบคอ     คัดจมูก     

ไอมีเสมหะ   เลือดกำเดาไหล   

หัวใจเตนเร็ว   ไอแหง ๆ     

เหนื่อยงาย   แนนหนาอก   

คันตา   หายใจมีเสียงหวีด   

มองภาพไมชัด   มีผื่น     

แสบจมูก     ตาแดง   

เสียงแหบ        

เทาบวม        

 

สวนที่ 3 การปองกันตนเองจากการรับสัมผัส PM2.5   
พฤติกรรม ทำ   ทำบางครั้ง   ไมทำ 

1. ตรวจเช็คสภาพอากาศกอนออกนอกบาน    

2. สวมหนากากอนามัย/N95    

3. ลดระยะเวลาออกนอกอาคาร    

4. งดการออกกำลังกายกลางแจง    

5. ปดประตูหนาตาง    

6. ไมเผาขยะ /กระดาษ/จุดธูป    
 

QR-Code แบบฟอรม 
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ภาคผนวก 3  
รายการสื่อและสิ่งสนับสนุน 

 

     สามารถดาวนโหลดไดจาก QR Code ขางลางนี้ 

 

 

 

 

 

 
กรมอนามัย 

 

กองประเมินผลกระทบ 

ตอสุขภาพ กรมอนามัย 
กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

  

 

คลนิิกมลพิษออนไลน 
กรมการแพทย 

 

กองโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดลอม  
กรมควบคุมโรค 

 

 

สายกรมอนามัย 

 

สายดวนกรมควบคุมโรค 
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ภาคผนวก 4 
คำถามที่พบบอย

 

 

 

 

คำถามท่ีพบบอย 

สามารถดาวนโหลดไดจาก QR Code ขางลางนี ้

 

 

 

 

 

  

หรือ 
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ที่ปรึกษา  
 นายแพทยโอภาส การยกวินพงศ   ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 นายแพทยกิตติศักด์ิ อักษรวงศ   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
นายแพทยพงศธร พอกเพ่ิมดี   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

นายแพทยภาณุมาศ ญาณเวทยสกุล  รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทยสุรโชค ตางวิวัฒน   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แพทยหญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล   อธิบดีกรมอนามัย 

 นายแพทยธงชัย กีรติหัตถยากร   อธิบดีกรมควบคุมโรค 

แพทยหญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ   อธิบดีกรมการแพทย 
นายแพทยสุระ วิเศษศักดิ ์   อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นายแพทยสฤษด์ิเดช เจริญไชย   ผูอำนวยการกองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

นายแพทยเกรียงไกร  นามไธสง   ผูอำนวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
กรมการแพทย 

นายแพทยยงเจือ เหลาศิริถาวร   ผูอำนวยการกองโรคจากการประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดลอม  กรมควบคุมโรค 
 นายแพทยจักรรฐั พิทยาวงศอานนท   ผูอำนวยการกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

นายเกรียงกมล เหมือนกรุด    ผูอำนวยการสำนักสื่อสารความเส่ียง 
และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

 นายจรัส รัชกุล     ผูอำนวยการกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 นายอดุลย ขม้ินเขียว    ผูอำนวยการกองวิศวกรรมการแพทย  

      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นางสาวมะลิ ไพฑูรยเนรมิต    ผูอำนวยการกองสุขศึกษา  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

                    

บรรณาธิการ  
นางสาวนัยนา ใชเทียมวงศ   ผูอำนวยการกองประเมินผลกระทบตอสุขภาพ   

กรมอนามัย 
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กองประเมินผลกระทบตอสขุภาพ กรมอนามัย 
กองกฎหมาย กรมอนามัย 

กองสงเสริมความรอบรูและสื่อสารสุขภาพ กรมอนามัย 
กองระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค 

กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 

สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 
กองสาธารณสุขฉุกเฉิน  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 

สำนักสารนิเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กองวิศวกรรมการแพทย  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

 

 

 
  

ผูจัดทำ 
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 รายช่ือผูประสานงาน  
 

บทที่ 1 แผนปฏิบัติการดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก  
นางสาวกรวิภา ปุนณศิร ิ   กองประเมินผลกระทบตอสขุภาพ กรมอนามัย 

 โทร: 02-590-4362 

Email: pun_pun7@hotmail.com 

บทที่ 2 ระบบและกลไกการตอบโตภาวะฉุกเฉินดานการแพทยและสาธารณสุข กรณี หมอกควัน
และฝุนละอองขนาดเล็ก 

นางสาวณัฐชญา นอยยา   กองสาธารณสุขฉุกเฉิน   
โทร : 0 2590 1934 ตอ 912   สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 Email: eoc.phem@gmail.com 

นางสาวถนอมศรี อนันต   กองสาธารณสุขฉุกเฉิน   
โทร : 08 7356 0679    สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Email: thanormsri.envi@gmail.com 

นายสุบรรณ สงิหโต      กองสาธารณสุขฉุกเฉิน   
โทร : 08 7254 5261     สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Email: tumsingto23@gmail.com 

นายอภิชาติ พาสนไกรศร   กองสาธารณสุขฉุกเฉิน   
โทร : 08 7152 1714    สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Email: tmclublove@hotmail.com 

นายพงศพัทธ ชัยชุมพล    กองสาธารณสุขฉุกเฉิน   
โทร : 0 2590 1074    สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

Email: Pongpat.moph@gmail.com 

 
บทที่ 3 การสงเสริมการลดมลพิษและสื่อสารสรางความรอบรู  

การสื่อสาร สรางความรอบรูดานสุขภาพ 

นางสาวกรวิภา ปุนณศิร ิ   กองประเมินผลกระทบตอสขุภาพ กรมอนามัย 

 โทร: 0 2590 4362 

 Email: pun_pun7@hotmail.com 
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การสรางความเขมแข็งของชุมชนและประชาชนแนวทางสงเสริมองคกรลดมลพิษ 

นางสาวกรวิภา ปุนณศิร ิ   กองประเมินผลกระทบตอสขุภาพ กรมอนามัย 

 โทร: 02-590-4362 

 Email: pun_pun7@hotmail.com  

 
บทที่ 4 การลดและปองกันผลกระทบตอสุขภาพ  

การเฝาระวังและแจงเตือนภยัสุขภาพ 

นางสาวกรวิภา ปุนณศิร ิ   กองประเมินผลกระทบตอสขุภาพ กรมอนามัย 

 โทร: 02-590-4362 

 Email: pun_pun7@hotmail.com 

การเฝาระวังผลกระทบตอสขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

การเฝาระวังสุขภาพจากฝุนละอองขนาดไมเกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)/แนวทางการ
สอบสวนเหตุการณฯ 

นายโกวิทย บุญมีพงศ   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

โทร : 0 2590 3864   กรมควบคุมโรค 

Email : kwbp72@gmail.com 

นายประหยัด เคนโยธา  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

โทร : 0 2590 3865, 0 2590 3866 กรมควบคุมโรค 

Email : pakbung.y@gmail.com 

นางสาวธิดารัตน คำแหงพล  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

โทร : 0 2590 3864   กรมควบคุมโรค 

Email : gibthida.k@gmail.com 

นางสาวจันจิรา ชินศร ี   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

โทร : 0 2590 3864   กรมควบคุมโรค 

Email: chanjira.g1993@gmail.com 

นายฤทธิไกร นามเกษ   กองระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค 

โทร : 0 2590 3899 

Email: epienocc@gmail.com 
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ระบบเฝาระวงัผลกระทบตอสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเอง                                   
จากการรับสัมผัสฝุนละอองขนาดเล็ก 

นางสาวกรวิภา ปุนณศิร ิ   กองประเมินผลกระทบตอสขุภาพ กรมอนามัย 

 โทร: 02-590-4362 

 Email: pun_pun7@hotmail.com 

 

บทที่ 5 การบริการดานการแพทยและสาธารณสุข 

คลนิิกมลพิษ/คลนิิกมลพิษเคลื่อนที่/คลินกิมลพิษออนไลน 
นายแพทยศุภกร  ตุลยไตรรัตน   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 
โทร : 0 2517 4333 

email: pollutionclinic@gmail.com 

นางวรรณา  จงจิตรไพศาล   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 
โทร : 09 7260 1051 

Email: occenv.apple@gmail.com 

นางสาวนิรมล สุหลงกูด   โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 
โทร : 0 2517 4333 

email: pollutionclinic@gmail.com 

นางสาวศศิธร บัวสนธิ ์    โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี กรมการแพทย 
โทร :  0 2517 4333 

email: pollutionclinic@gmail.com

การจัดทำหองปลอดฝุน 

นางสาวกรวิภา ปุนณศิร ิ   กองประเมินผลกระทบตอสขุภาพ กรมอนามัย 

 โทร: 0 2590 4362 

 Email: pun_pun7@hotmail.com 

การขอรับการสนับสนุนทรัพยากร กรณี หมอกควันและฝุนละอองขนาดเล็ก 

 นางสาวรุงทิภา  ใจตรง    กองสาธารณสุขฉุกเฉิน 

 โทร : 02 590 1908 , 081 139 3266  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 Email : logistics2.dphem@gmail.com 
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การเยี่ยมบานและแบบคัดกรองความเสี่ยง โดย อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 

นายอานนท ยั่งยุบล    กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  

 โทร : 09 0387 7455    กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 Email: anonyangyubol1994@gmail.com 

 

บทที่ 6 การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ 
พระราชบัญญตัิการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และที่แกไขเพิ่มเติม 

นางสาวสกุณา คุณวโรตม   กองกฎหมายสาธารณสุข กรมอนามัย 
โทร : 0 2590 4219 

Email: sakuna.k@anamai.mail.go.th 
พระราชบัญญตัิควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2562 

นายโกวิทย บุญมีพงศ   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

โทร : 0 2590 3864   กรมควบคุมโรค 

Email : kwbp72@gmail.com 

นายประหยัด เคนโยธา  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

โทร : 0 2590 3865, 0 2590 3866 กรมควบคุมโรค 

Email : pakbung.y@gmail.com 

นางสาวธิดารัตน คำแหงพล  กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

โทร : 0 2590 3864   กรมควบคุมโรค 

Email : gibthida.k@gmail.com 

นางสาวจันจิรา ชิศรี   กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม 

โทร : 0 2590 3864   กรมควบคุมโรค 

Email: chanjira.g1993@gmail.com 







กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ
88/22 ม.4 ถ.ตวิานนท ต.ตลาดขวญั อ.เมอืง จ.นนทบรุ ี11000
โทร 0 2590 4362




